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In der tierärztlichen Rinderpraxis nehmen Fruchtbarkeitsprobleme einen beträchtlichen 
Teil des täglichen Aufgabengebietes ein. Des Weiteren ist ein großer Teil der frühzeitigen 
Abgänge von Milchkühen Störungen der Fruchtbarkeit geschuldet, und die Optimierung der 
Fruchtbarkeitsleistungen trägt entscheidend zu einer ökonomisch erfolgreichen 
Milchproduktion bei.  
Ovarialzysten sind eine häufige Störung im Reproduktionsgeschehen der Milchkuh. So 
hat die vorliegenden Arbeit zum Ziel, das ursprünglich zur Ovulationssynchronisation des 
Rindes entwickelte Ovsynch-Verfahren als Therapiemöglichkeit bei Kühen mit Ovarialzysten 
zu testen. 
Dabei ist zu beachten, dass die behandelten Kühe an einer Ovarialzyste erkrankt sind, die 
tatsächlich zu einer Störung des Sexualzyklus des Tieres führt, um so die teilweise 
beträchtliche Rate an Selbstheilungen bzw. Zysten ohne Beeinträchtigung der Fruchtbarkeit 
auszuschließen. 
Es soll mit Hilfe der klinischen Untersuchung, der Sonographie und des 
Milchprogesterontestes die Zyste diagnostiziert werden. Durch weitere Untersuchungen 
während der Behandlung und zu nachfolgenden Zeitpunkten sollen die Ergebnisse in Bezug 
auf die Trächtigkeitsrate und  auf die Länge des Intervalls zwischen Therapiebeginn und 










2.1 Definition und Formen der Ovarialzyste 
 
 
Als Ovarialzysten werden im Allgemeinen flüssigkeitsgefüllte Blasen an den Eierstöcken 
bezeichnet,  die aus anovulatorischen Graafschen Follikeln hervorgegangen sind (ARBEITER 
et al. 1990, GRUNERT 1999). Dabei sind des Weiteren eine Größe von >2,5 cm, eine 
Persistenz über mindestens 10 Tage sowie die Abwesenheit eines funktionsfähigen Corpus 
luteum entscheidend (KESLER et al. 1980, ARBEITER et al. 1990, GARVERICK 1997). Die 
Bezeichnung Ovarialzyste ist dabei nur die morphologische Beschreibung eines 
multifaktoriellen Krankheitsbildes und sagt nichts über die Ursachen oder die Bedeutung als 
Fertilitätsstörung aus (GRUNERT 1999). Einige Autoren fordern zusätzlich das Vorliegen 
von Störungen im Sexualzyklus, wie z.B. verkürzte Zyklen, Anöstrie oder nymphomanes 
Verhalten (ARBEITER et al. 1990, DAY 1991). 
Es werden mehrere Formen der Ovarzysten unterschieden. Als Erstes ist die 
kleinzystische Ovardegeneration von der großzystischen Follikelentartung zu unterscheiden 
(LEIDL et al. 1983, GRUNERT 1999). Die kleinzystische Ovardegeneration wird als eine 
Störung der Follikelanbildung gesehen, bei der viele kleine Follikel heranwachsen, ohne dass 
sich ein dominanter Follikel herausbildet. Das Ovar bekommt ein brombeerartiges Aussehen 
(LEIDL et al. 1983). Diese Form der zystischen Ovardegeneration kommt  selten bei jungen, 
mastigen Färsen oder sehr alten Tieren vor und ist eine absolute Sterilitätsursache (LEIDL et 
al. 1983, GRUNERT 1999).  
Die großzystische Follikelentartung gliedert sich in Follikel-Theka- und Follikel-Lutein-
Zysten  (KESLER et al. 1980, LEIDL et al. 1983,  DAY 1991, GRUNERT 1999). Die 
Follikel-Theka-Zyste wird als eine weich-fluktuierende Blase mit einer dünnen Wand (< 
2mm) beschrieben. Sie besteht in jungem Stadium aus der inneren Granulosazellschicht und 
der äußeren Theca interna und Theca externa. Ihr histologischer Aufbau gleicht damit dem 
eines Graafschen Follikels (LEIDL et al. 1979, LEIDL et al. 1983, VÖLKER 1989, 
GRUNERT 1999, DOUTHWAITE et al. 2000). Mit zunehmendem Alter der Zyste 
degenerieren die Granulosa- und Thekazellen fortschreitend (LEIDL et al.1983, GRUNERT 
1999). LEIDL et al. (1983) gliedern die Follikel-Theka Zysten noch in drei verschiedene 
Stadien, in Abhängigkeit von der Degeneration der Wandzellen und von der 
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Hormonkonzentration in der Zystenflüssigkeit. Des Weiteren findet man beim Vorliegen 
einer Follikel-Theka-Zyste meist niedrige Progesteronkonzentrationen (<1ng/ml) in Blut und 
Milch (KESLER et al. 1980, FARIN et al. 1990, DAY 1991).  
Die Follikel-Lutein-Zyste ist charakterisiert durch eine mehr oder weniger starke 
Luteinisierung der Theka interna. Die Zyste weist eine Wanddicke von mehr als 3 mm auf 
und ist palpatorisch daher weniger weich und fluktuierend (GARVERICK 1997, GRUNERT 
1999). GASSE (1984) stellte fest, dass die Follikel-Lutein-Zyste histologisch einem Corpus 
luteum gleicht und ähnliche Anbildungs-, Blüte- und Rückbildungsstadien aufweist. Häufig 
zu den Zysten gezählt wird weiterhin die so genannte Corpus-luteum-Zyste. Dabei handelt es 
sich aber im Gegensatz zu den vorherig beschriebenen Zystenformen nicht um einen 
anovulatorisch gebliebenen Follikel, sondern um einen aus einem ovulierten Graafschen 
Follikel hervorgegangenen Gelbkörper mit zentralem Hohlraum. Dieser hat keine 





2.2 Häufigkeiten der Zystenformen 
 
 
Die Angaben zur Häufigkeit von Ovarialzysten sind in der zugänglichen Literatur sehr 
unterschiedlich. Bedingt durch die Vielzahl der in Frage kommenden Ursachen und die stark 
schwankenden Bedingungen im Patientengut ergeben sich diese unterschiedlichen Angaben 
zu dem Auftreten der einzelnen Zystenformen. So ermitteln ROMANIUK (1977) eine 
Inzidenz von 6,2 bis 16,7%. KLUG et al. (1988) dagegen sprechen von einem Auftreten der 
Ovarialzysten  von 16 bis 22,8%. Noch ein deutlich häufigeres Vorkommen finden 
WAGNER (2000) und DRILLICH et al. (2002), die in ihrem Patientenmaterial bei 23% bzw. 
36% der Tiere Zysten feststellten, wobei zu bemerken ist, dass die Zahlen aufgrund der 
unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkte der Autoren nur bedingt verglichen werden 
können. Viele Autoren beschreiben die Faktoren, von denen die Zystenhäufigkeit beeinflusst 
wird. Die von ROMANIUK (1977) ermittelten Werte korrelieren mit der Milchleistung, 
wobei Tiere mit einer niedrigen Milchleistung auch eine geringere Zystenhäufigkeit 
aufweisen. Bei Tieren der ersten Laktation berichten KLUG et al. (1988) von 16% und bei 
Tieren der 3. Laktation von einer Häufigkeit von 22,8%. (1966) sprechen von einer 
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signifikanten Häufung in den Monaten November bis Januar, demgegenüber GROßE FRIE et 
al. (1984) eine Zunahme der Ovarialzysten im Monat Mai beobachtet haben. Eine um den 
Faktor 2,6 erhöhte Zystenhäufigkeit finden LOPEZ-GATIUS et al. (2002) bei den im Sommer 
abgekalbten Kühen. Keinen Zusammenhang zwischen der Zystenhäufigkeit und der Jahreszeit 
stellt dagegen WAGNER (2000) fest. 
Die einzelnen Zystenformen gliedern sich nach den Literaturangaben wie folgt auf: 
BOOTH (1988) findet in seinem Patientenmaterial 71% Follikelzysten und 29% 
Luteinzysten. CHAVATTE et al. (1993) beschreiben eine Inzidenz der Follikelzysten von 53 
% und 47% Luteinzysten. Ähnliche Verteilungen finden auch NAKAO et al. (1983) und 
CARROLL et al. (1990). Zusammenfassend kann man offensichtlich von einem 





2.3 Klinische Symptomatik 
 
 
Das  klinische Bild der Ovarialzystenerkrankung ist vielgestaltig. Es wird maßgeblich 
von den in den veränderten Ovarien gebildeten Hormonen bestimmt  (CHAVATTE  et al. 
1993). Es lassen sich in unterschiedlich starker Ausprägung ein verändertes Brunstverhalten 
mit unregelmäßig verkürzten, bis zur Nymphomanie gehenden Erscheinungen, aber auch eine 
Azyklie beobachten (BOSTEDT et al. 1979, GRUNERT 1999). Dabei ist in den letzten 
Jahren eine Zunahme der anöstrischen Tiere gegenüber den nymphomanen  Patienten zu 
sehen (ROMANIUK 1977, BOSTEDT et al. 1979). Weiterhin werden bei Zystenkühen 
eingefallene Beckenbänder, eine ödematisierte Vulva, ein eventueller Vaginalprolaps und 
durch eine Hypersekretion des Endometriums eine Mukometra bis zu einer Endometritis 
beobachtet (BOSTEDT 1979, GROßE-FRIE 1984, HOFFMANN et al. 1992). 
Interessanterweise finden BOSTEDT et al. (1979) bei 30% der Tiere mit Ovarialzysten keine 
äußerlich sichtbaren Veränderungen, was auch von KOPPINEN et al. (1984) und WAGNER 
(2000) in ähnlicher Häufigkeit beschrieben wird. 
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2.4 Wirtschaftliche Bedeutung der Ovarialzysten 
 
 
Obwohl ein Großteil der Ovarialzysten einer natürlichen Regression anheim fällt und 
damit keine permanente Störung der Reproduktion darstellt, haben die Zysten aufgrund ihrer 
anovulatorischen Genese wirtschaftliche Bedeutung für die Rinderhaltung (LEIDL et al. 
1983, STEINBAUER 1985). Da sie aus anovulatorischen Graafschen Follikeln hervorgehen, 
verlängert sich durch ihr Auftreten der natürliche Brunstzyklus, so dass auch bei einer 
Spontanregression der Zyste der Zeitfaktor als entscheidender Behandlungsgrund angesehen 
werden kann (LEIDL et al. 1983). 
Dabei wird von PEUKERT-ADAM et al. (1983) die Follikel-Lutein Zyste, die besonders 
bei einmaligem Auftreten in der Mehrzahl eine zyklusgerechte Rückbildung zeigt, als eine 
nicht zyklusblockierende Entgleisung des Endokriniums bezeichnet, die keines Eingreifens 
bedarf. Jedoch weisen die genannten Autoren auch auf das häufig mehrfache Auftreten dieser 
Zystenform hin, welche in diesen Fällen eine therapiewürdige Störung des Sexualzyklusses 
darstellt. Mehrere Autoren zeigen, dass bei Kühen mit Ovarzysten ein verzögertes Anlaufen 
des physiologischen Brunstzyklus beobachtet werden kann. So ermitteln MORROW et al. 
(1966) bei Zystenkühen ein Intervall von der Geburt bis zur ersten Brunst post partum von 37 
Tagen, demgegenüber bei gesunden Kühen ein Intervall von 20 Tagen, was mit ähnlichen 
Zahlen von ERB et al. (1985) bestätigt wird. STEINBAUER (1985) findet trotz frühzeitigem 
Anlaufen der follikulären Ovaraktivität nur bei 22,7% der Zystenkühe einen zyklischen 
Progesteronverlauf innerhalb der ersten 40 Tage nach dem Abkalben. Bei Kühen mit 
Follikelzysten beschreiben HAMILTON et al. (1995) einen Zeitraum zwischen den einzelnen 
Follikelwachstumswellen von 13 Tagen im Gegensatz zu normozyklischen Tieren mit 8,5 
Tagen. Bezogen auf die Gesamtlebensleistung einer Kuh ermittelt ROMANIUK (1974) ein 
um 1,2 Jahre geringeres Lebensalter und  1,8  geborene Kälber weniger als bei nicht 
erkrankten Tieren. 
DAY (1991) spricht im Zusammenhang mit dem Ovarialzystensyndrom von 
wirtschaftlichen Verlusten in Höhe von 137 $ pro Laktation. DRILLICH et al. (2002) 






2.5 Problematik der Diagnosestellung 
 
 
Ovarialzysten sind keine statischen Gebilde. Sie unterliegen einem ständigen 
Umwandlungsprozess, indem sie sich zurückbilden und durch neue zystische Strukturen 
ersetzt werden können (KESSLER et al. 1980, HOFFMANN et al. 1992). Weiterhin kann 
man bei den Zysten einen nicht unerheblichen Teil an Selbstheilungen beobachten, und ein 
gewisser Anteil der zystischen Gebilde stellt keine Sterilitätsursache dar. So ermitteln 
GRUNERT et al. (1991) von ursprünglich 70 Kühen mit großblasigen Gebilden auf den 
Eierstöcken nach zwei Untersuchungen innerhalb von 8-12 Tagen nur noch bei 23 Tieren eine 
Therapiewürdigkeit im Sinne einer Zyklusbeeinträchtigung. STEINBAUER (1985) verfolgt 
74 Kühe mit Ovarialzysten bis zum 50. Tag post partum, wobei am Tag 50 nur noch bei 
41,9% der Tiere die Zysten nachweisbar sind. MORROW et al. (1966) sprechen von über 
60% Selbstheilungen bei Zysten. Diese Variabilität  der Zysten in ihrem Charakter und ihren 
klinischen Auswirkungen erschwert die eindeutige Diagnosestellung zu diesem 
Krankheitsbild. Idealerweise muss die Diagnose eine Aussage über die 
Therapienotwendigkeit und den Charakter der Zyste als Follikel-Theka- oder Follikel-Lutein-
Zyste erbringen. 
In der Praxis  basiert die Diagnose einer Ovarialzyste gewöhnlich auf der Feststellung 
mindestens einer über 2,5 cm großen, fluktuierenden Blase auf einem oder auch beiden 
Ovarien durch die rektale Palpation (DOUTHWAITE u. DOBSON 2000). Die Sicherheit im 
Ansprechen der palpierbaren ovariellen Strukturen ist  von der Erfahrung des Untersuchers 
abhängig und erreicht nach DAWSON (1975) nur eine Genauigkeit von 67%. Trotz des 
Vorhandenseins von großen blasigen Gebilden auf den Eierstöcken können normale 
Sexualzyklen ablaufen, was durch eine einmalige Palpation nicht erkannt werden kann 
(LEIDL et al. 1979, STOLLA et al. 1980). Als alleinige Methode wird daher die einmalige 
rektale Palpation von vielen Autoren als unzureichend angesehen (NAKAO et al. 1965, 
THUN et al.1982,  LEIDL et al. 1983,  VÖLKER 1989,  GLATZEL 1992). 
Zur Verbesserung der Abgrenzung von Zysten, die der Selbstheilung anheim fallen oder 
die keinen Einfluss auf den Sexualzyklus haben, empfehlen GRUNERT et al. (1991) eine 
mindestens zweimalige Untersuchung innerhalb von 8-10 Tagen. Sie ermitteln bei 50% der 
ursprünglich mit großen Eierstocksblasen gefundenen Tiere  bei der Zweituntersuchung eine 
Zyklizität. Ähnliche Angaben macht auch STEINBAUER (1985), der besonders bei Auftreten 
von Ovarzysten im Puerperium eine hohe Zahl von spontanen Rückbildungen beschreibt. Den 
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Anfangsverdacht einer Zyklusstörung durch eine Ovarialzyste kann auch VÖLKER (1989) 
bei der Zweituntersuchung  nur bei 57,9% der Tiere bestätigen, so dass auch er eine 
zweimalige Untersuchung für nötig hält. 
Große Schwierigkeiten bereitet  das exakte Ansprechen der Art der Zyste als Follikel-
Theka- oder Follikel-Lutein-Zyste. Dazu wird von vielen Autoren die Bestimmung des Milch- 
oder Blutprogesterongehaltes, möglichst auch zweimalig im Abstand von 8-12 Tagen 
empfohlen (THUN et al. 1982, CARROLL et al. 1990, NAKAO et al. 1993). Dabei wird 
meist bei Progesteronwerten in Blut oder Milch von <1 ng/ml von Follikel-Theka und bei 
Werten >1 ng/ml von Follikel-Lutein-Zysten ausgegangen (NAKAO et al. 1983, BOOTH 
1988, CARROLL  et al. 1990). Diese Methode ist allerdings mit einer gewissen Unsicherheit 
behaftet, da  Progesteronverläufe bei Kühen mit Ovarialzysten  eine große Schwankungsbreite 
zeigen (LEIDL et al. 1979, BLOWLEY 1992). So schreiben BOSTEDT et al. (1979), dass die 
diagnostische Verwertung der Progesteronbestimmung durch die hormonell sehr verschieden 
aktiven Zysten und durch das mögliche gleichzeitige Vorhandensein eines Corpus luteum 
stark eingeschränkt ist. Bei 22% der Tiere mit Follikel-Theka-Zysten finden NAKAO et al. 
(1993) einen funktionsfähigen Gelbkörper mit einem entsprechenden Progesteronwert. 
Ähnliche Zahlen ermitteln BOSTEDT et al. (1979) und PEUKERT-ADAM et al. (1983). 
Dass die Zysten im Laufe ihrer Existenz  ihren endokrinen Charakter verändern können und 
dass es eine große Vielfalt von Zwischenstufen gibt, betonen LEIDL et al. (1979) und 
KESSLER et al. (1982). Die Bestimmung des Progesteronwertes lässt eine Aussage über die 
momentane endokrine Situation des Tieres zu und wird daher zur Verbesserung der 
Entscheidung über die anzuwendende Therapie von den meisten Autoren empfohlen  
(NAKAO et al. 1983, BOOTH 1988, CARROLL et al. 1990). 
In neuerer Zeit wird zur Verbesserung der Diagnose und damit der Therapieergebnisse 
die transrektale, ultrasonographische Untersuchung der Ovarien empfohlen. Zum Ersten lässt 
sich damit die Genauigkeit der rektalen Palpation verbessern, was in den Arbeiten von 
HANZEN et al. (2000) und ASLAN et al. (2000) deutlich wird. Zum Zweiten lässt sich die 
Genauigkeit der Unterscheidung  zwischen Follikel-Theka- bzw. Follikel-Lutein-Zysten 
durch die sonographische Darstellung erhöhen. So ermitteln FARIN et al. (1990) für die 
Diagnose einer Luteinzyste eine Sensivität von 91,5% und HARXHI (1997) von 71,4%. Die 
Kombination einer Progesteronbestimmung mit der Ultraschalldiagnostik wird von vielen 
Autoren als die beste Möglichkeit zur Unterscheidung der unterschiedlichen Zystentypen 
angesehen (GLATZEL 1992, JEFFCOATE u. AYLIFFE 1995, DOUTHWAITE u. DOBSON 
2000). 
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2.6 Ätiologie und Pathogenese der Ovarzysten  
 
 
Über die Ätiologie und Pathogenese der Ovarialzysten existiert zurzeit noch keine 
einheitliche Meinung. Allgemein anerkannt wird die These einer endokrinen Dysfunktion der 
Hypothalamus-Hypophysen-Ovarienachse (MINTSCHEV 1963, HOFFMANN u. WEISS 
1992, LOPEZ-DIAZ u. BOSU 1992, SILVIA et al. 2002). 
Dabei kommt einer überhöhten FSH-Ausschüttung während der Follikelreifung und 
einem fehlenden präovulatorischen LH-Peak die entscheidende Bedeutung zu (HOFFMANN 
u. WEISS 1992). Die überhöhte Sekretion wird nach LEIDL et al. (1983) durch ein Fehlen 
eines nichtsteroidalen FSH-Hemmfaktors in der Follikelflüssigkeit ausgelöst, was zu einer 
Überstimulation des Follikelwachstums führt. Von COOK et al. (1991) wird festgestellt, dass 
der GnRH-Gehalt des Hypothalamus bei Kühen mit Ovarzysten verringert ist und  daher aus 
der  mangelnden Stimulation der Hypophyse eine unzureichende LH-Sekretion resultiert. 
BUSATO et al. (1995) untersuchen in ihren Arbeiten die Aktivität der LH-, FSH- und ACTH-
sezernierenden Zellen in der Hypophyse bei Kühen mit Ovarzysten und gesunden Tieren und 
stellen dabei eine Unterfunktion der LH-Zellen in der Hypophyse von Kühen mit Zysten fest, 
was den fehlenden präovulatorischen LH-Peak erklären könnte. Weiterhin beschreiben sie 
eine Hyperfunktion der ACTH-Zellen und vermuten, dass eine durch  Stress oder anderweitig 
erhöhte Aktivität der ACTH-Zellen und einem daraus resultierenden Cortisolhochstand 
sekundär die Unterfunktion der LH-Zellen entsteht. Ob die beschriebene Unterfunktion der 
LH-Zellen zu einer unzureichenden Bildung oder wie von GRUNERT et al. (1973) und 
VÖLKER (1989) vermutet, zu einer unzureichenden Freisetzung von LH führt, bleibt offen.  
Eine Wirkung erhöhter ACTH- und damit Blutkortisonkonzentrationen auf die 
Entwicklung von Ovarzysten weisen auch RIBADU et al. (2000) nach. Sie dokumentieren 
eine verminderte LH-Pulsfrequenz bei gleichzeitig normalen LH-Amplituden. 
In der Pathogenese der unterschiedlichen Zystenformen wird bei Vorliegen einer 
Follikelzyste von einem vollständigen Fehlen des LH-Peaks ausgegangen und bei der 
Follikel-Lutein-Zyste von einer unzureichenden präovulatorischen LH-Ausschüttung, welche  
zu einer Luteinisierung der Follikelwand führt (PEUKERT-ADAM et al. 1983, EINSPANIER 
et al. 1993). Von vielen Autoren wird weiterhin eine Störung der positiven 
Rückkopplungsmechanismen in der östrogenbedingten Ausschüttung von GnRH oder LH als 
mögliche Ursache für das Entstehen einer Ovarialzyste gesehen (KESLER u. GARVERICK 
1982, DAY 1991, GARVERICK 1997, KANEKO et al. 2002), ohne dass  die genauen 
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Pathomechanismen exakt erklärt werden können (LOPEZ-DIAZ u. BOSU 1992). So 
schreiben WILTBANK et al. (2002) von einer Unempfindlichkeit des Hypothalamus 
gegenüber Östradiol bei hochlaktierenden Milchkühen. In neueren Arbeiten wird die Ursache 
der unzureichenden Östrogen-induzierten LH-Ausschüttung in einer mangelhaften 
Einwirkung von Progesteron auf den Hypothalamus gesehen (GUMEN et al. 2002, GUMEN 
u. WILTBANK 2002).   
Für die beschriebenen endokrinen Störungen finden sich in der Literatur eine Vielzahl 
von möglichen Ursachen. Dabei wird den Belastungen der Hochlaktation eine große 
Bedeutung beigemessen (DAY 1991). LOPEZ-DIAZ und BOSU (1992) vermuten, dass  bei 
Kühen mit Endometritiden eine durch Endotoxine ausgelöste erhöhte Cortisolausschüttung  
zur Hemmung des präovulatorischen LH-Peaks führt, was  die Arbeit von BUSATO et al. 
(1995) bestätigt. Weiterhin wird von vielen Autoren eine erhöhte Cortisolfreisetzung durch 
Stress als eine Ursache des Auftretens von Ovarialzysten gesehen (DAY 1991, LOPEZ-DIAZ 
u. BOSU 1992, GARVERICK 1997). 
Mängel in der Fütterung sollen in der Ätiologie der Ovarzysten ebenfalls eine Ursache 
darstellen. Besonders hohe Kraftfuttergaben, Strukturmängel in der Ration und 
Mineralstoffimbalancen werden als prädisponierend für die Entstehung der Ovarialzysten 
angesehen (DIETER 1954, KLUG et al. 1988, HOFFMANN u. WEISS 1992). 
KREUCHAUF (1974) kann im eigenen Patientengut durch eine Verbesserung der 
Mineralstoffversorgung das Auftreten der Ovarialzysten innerhalb eines Zeitraumes von 10 
Jahren von 7,2 auf 0,7% senken. Eine Abhängigkeit der Entstehung von Ovarialzysten von 
Stoffwechselimbalancen weist auch WAGNER (2000) in ihren Untersuchungen nach. So 
findet sie einen Zusammenhang von mangelnder Mineralstoffversorgung, einer defizitären 
Energieversorgung, stoffwechselbedingten Leberschädigungen und dem Auftreten von 
Ovarialzysten. 
Die Steigerung der Milchleistung führt zu einer Zunahme der Zystenhäufigkeit in den 
Beständen bzw. wird das Ovarialzystensyndrom vorzugsweise bei Hochleistungstieren 
gesehen. ERB et al. (1985) schreiben, dass die Höhe der Milchleistung positiv mit dem 
Auftreten der Zysten korreliert. Ob jedoch die Zunahme der Milchleistung eine Ursache oder 
eher eine Folge der Ovarzyste darstellt, ist nicht genau geklärt (KESLER u. GARVERICK 
1982). Einige Autoren verneinen in ihren Arbeiten den Zusammenhang zwischen der Höhe 
der Milchleistung und der Zystenhäufigkeit (MORROW et al. 1966, BOSTEDT et al. 1979). 
Dass durch eine energetische Unterversorgung mit einer ketotischen Stoffwechsellage bei 
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einer hohen Milchleistung zum Auftreten der Ovarzysten führt, wird in den Untersuchungen 
von DOBSON und NANDA (1992) nicht bestätigt. 
Erbliche Prädispositionen werden zumindest als eine Teilursache für die Entwicklung des 
Ovarialzystensyndroms angesehen (KUDLAC 1967, KLUG et al. 1988). Klug et al. (1988) 
ermitteln  eine geschätzte Heritabilität  bei Jungkühen von 0,27. Allerdings wird dabei von 
einer vererbten Konstitutionsprädisposition für die Entwicklung von Ovarialzysten unter 






2.7 Behandlungsmöglichkeiten des Ovarialzystensyndroms 
 
 
Mit der Therapie der Ovarialzyste sollte nicht vor dem 50. Tag post partum begonnen 
werden, da früher auftretende Zysten häufig Nebenerscheinungen sind, die sich spontan 
zurückbilden und daher keinen therapiewürdigen Einfluss auf die Fruchtbarkeitsleistung 
haben (STEINBAUER 1985). Dem entgegen stehen neuere Erkenntnisse von LOPEZ-
GATIUS et al. (2002), die berichten, dass Kühe mit Zysten im frühen Puerperium ein 36-fach 
höheres Risiko haben, auch nach dem Puerperium von Ovarialzysten betroffen zu sein, und 





2.7.1 Manuelle Sprengung 
 
 
Die manuelle Sprengung der Zysten vom Rektum aus zählt zu den ältesten 
Therapieverfahren dieser Erkrankung. Diese Vorgehensweise wird aufgrund der bestehenden 
Risiken, wie Verblutungsgefahr oder Eileiterverklebungen, heute nicht mehr empfohlen 
(GRUNERT 1999). Außerdem sind die zu erwartenden Ergebnisse im Vergleich zu neueren 
Therapieverfahren unzureichend. So berichtet SCHJEVREN (1965) von einer Rezidivrate 
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nach Abdrücken der Zysten von etwa 50%. KREUCHAUF (1974) ermittelt nach manueller 
Ruptur der Zyste zwar eine Trächtigkeitsrate von ca. 80%, weist aber gleichzeitig auf ein 
deutlich verlängertes Intervall zwischen Therapie und Trächtigkeit hin, da ein hoher Anteil 
der Tiere Rezidive aufweist und nachbehandelt werden muss. Auch ein Sprengen der Zysten 
als zusätzliche Maßnahme von Hormontherapien ist aufgrund der fehlenden Wirksamkeit 
abzulehnen (BENTELE u. HUMKE 1979). Widersprüchlich dazu sind die Ergebnisse von 
ROMANIUK (1977), der die Sprengung der Zyste mit Injektionen von Progesteron bzw. 
Choriogonadotropinen verglich und dabei eine vergleichbare Wirksamkeit der 
Therapieverfahren ermittelt. Der genannte Autor stellt auch keine Komplikationen nach einer 








Die Anwendung von Gestagenen zur Behandlung der Ovarialzysten nimmt seit den 40er 
Jahren einen festen Platz unter den Therapiemöglichkeiten ein. Gestagene bewirken eine 
Reduzierung der pulsatilen Freisetzung der gonadotropen Hormone und damit der 
Follikelentwicklung an den Ovarien. Gleichzeitig sistiert die Östrogenfreisetzung aus den 
Granuloszellen der Follikel bzw. der Zysten. Nach Wegfallen der Gestagenblockade ist eine 
starke GnRH-Ausschüttung mit nachfolgender Freisetzung von FSH und LH, folglich eine 
Follikelreifung, das Eintreten einer Brunst mit LH-Peak und Ovulation zu erwarten 
(BERCHTOLD et al. 1983). Die Gestagenapplikation kann dabei auf verschiedene Art und 
Weise erfolgen. THUN et al. (1982) beschreiben die einmalige intramuskuläre Verabreichung 
eines Progesteronpräparates. Damit ist allerdings nur eine Trächtigkeitsrate von 22% erzielt 
worden. BERCHTOLD  et al. (1983) bemerken dazu kritisch, dass nachteilig bei einer 
einmaligen Progesteronverabreichung der ungleichmäßige Progesteronspiegel im Blut und 
damit die relativ breite Streuung des Brunsteintrittes ist. Diese Nachteile lassen sich durch 
eine tägliche orale Gabe über 8-12 Tage eines Progesteronpräparates aufheben. Nach 
Absetzen der Progesteronzufuhr kommt es 3-4 Tage später zum Brunsteintritt, wobei die 
Besamungsergebnisse der ersten Brunst unterhalb der Norm liegen (BERCHTOLD et al. 
1983). 
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Eine weitere Möglichkeit besteht in der Anwendung der PRID-Spirale (Progesteron 
Releasing Intravaginal Device). Diese enthält 1,55 g Progesteron und 10 mg Östradiol. Sie 
wird in die Vagina  eingelegt und verbleibt dort über 12 Tage. Während dieser Zeit wird 
täglich etwa 60 mg Progesteron an die Vaginalschleimhaut abgegeben. Nach Entfernen der 
Spirale kommt es nach 2-4 Tagen zum Brunsteintritt (BERCHTOLD et al. 1983, ZULU et al. 
2003). NANDA et  al. (1988) testeten die Spirale und erreichten mit bis zu drei Besamungen 
eine Trächtigkeitsrate von 60%. Dem entspricht auch etwa die Trächtigkeitsrate, die von 
DOUTHWAITE und DOBSON (2000) bei Anwendung der PRID nach drei Besamungen 
errmittelt wurde. Bei der Betrachtung des Zyklusverlaufes nach der Behandlung von Kühen 
mit der PRID stellen TODOROKI et al. (2001) eine Normalisierung der 
Hormonkonzentrationen und eine Rückkehr zu einem physiologischen Zyklus für einen 








Die Verabreichung eines hCG-Präparates (humanes Chorion-Gonadotropin) soll durch 
die hohe LH-Aktivität des hCG den LH-Peak substituieren und dadurch eine Ovulation 
auslösen  (STOLLA et al. 1980). 
Nach Anwendung von hCG kann von einem Brunsteintritt bei ca. 80% der Kühe etwa 19-
22 Tage nach der Applikation ausgegangen werden (ALANKO u. KATILA 1980, STOLLA 
et al. 1980, KOPPINEN et  al. 1984). Dabei kommen Dosierungen von 2500 IU (STOLLA et 
al. 1980) bis zu 10000 IU (NAKAO et al. 1992) zur Anwendung, wobei die niedrigeren 
Dosen bei der intrazystösen bzw. intravenösen, die höheren Dosen bei der intramuskulären 
Verabreichung angewendet werden.  NAKAO et al. (1992) erreichen hiermit eine 
Gesamtträchtigkeitsrate von 47%, liegen damit aber deutlich unter den Ergebnissen anderer 
Autoren, die von Trächtigkeitsraten von 60 bis zu 82% berichten (ALANKO u. KATILA 
1980, STOLLA et al. 1980, SCHÄTZLE u. SCHLEICHER 1983). Die genannten Autoren 
sprechen dabei übereinstimmend von einem Intervall zwischen Therapiebeginn bis zur 
Trächtigkeit von 29-31 Tagen. Abweichend davon sind wiederum die Ergebnisse von 





Neben den oben beschriebenen Wirkungen des hCG erwartet man von einer 
gleichzeitigen Progesterongabe eine Hypothalamusblockade und damit eine Unterstützung der 
Zyklusregulation (VÖLKER 1989) sowie den Ausgleich eines möglicherweise gestörten 
Östrogen-Progesteronverhältnisses (KÜPFER et al. 1991). Dabei kommen Dosierungen von 
3000 IU hCG und 125 mg Progesteron zum Einsatz, die in der Regel intravenös verabreicht 
werden (ALANKO u. KATILA 1980). Mit diesem Therapieregime erreicht STOLLA (1980) 
eine Gesamtträchtigkeitsrate von 59% bei einem Therapie-Trächtigkeitsintervall von 31 
Tagen. Demgegenüber berichtet GECK (1987) von einer Trächtigkeitsrate von 90%. Dabei ist 
aber anzumerken, dass der genannte Autor die Kühe bereits im Puerperium behandelt hat, so 
dass von einem nicht unerheblichen Anteil Selbstheilungen ausgegangen werden muss. Das 
Therapie- Trächtigkeitsintervall lag  mit 39 Tagen  höher.  
KÜPFER et al. (1991) beschreiben bei der Anwendung der hCG-Progesteron-
Kombination einen im Verhältnis zu anderen Therapieverfahren sehr breit gestreuten 








Die Ovarzystenbehandlung mittels eines Gonadotropin-Releasing-Hormons bzw. dessen 
synthetischen Analoga hat sich in den letzten zwanzig Jahren bei der Ovarzystenbehandlung 
als die meist angewandte Methode etabliert (GARVERICK 1997). Durch die Injektion 
versucht man über die Substitution des endogenen GnRH die Freisetzung der Gonadotropine 
FSH und LH aus der Hypophyse und im speziellen den präovulatorischen LH-Peak 
auszulösen (HOFFMANN u. WEISS 1992). 
KESLER et al. (1978) registrieren bei ca. 80% der so behandelten Kühe das Anlaufen 
von ovariellen Zyklen. Bei den auf die Therapie ansprechenden Tieren registrieren sie 
innerhalb von zwei Stunden einen signifikanten LH-Anstieg im Blut. Gleichzeitig weisen sie 
bei den Probanden neun Tage nach der GnRH-Injektion das Vorhandensein eines 
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funktionellen Gelbkörpers nach. Ihre Ergebnisse decken sich mit denen von GRUNERT et al. 
(1973), die bei 13 von 15 Tieren durchschnittlich sieben Tage nach GnRH-Gabe einen 
funktionsfähigen Gelbkörper finden. An anderer Stelle wird bestätigt, dass es sich hierbei um 
zyklische Gelbkörper handelt (GRUNERT et al. 1974). 
Die früher angenommene Vermutung, dass der Progesteronanstieg nach einer GnRH-
Behandlung aus einer Luteinisierung der Zystenwand resultiert, wird von JEFFCOATE und 
AYLIFFE (1995) nicht bestätigt. Auch GRUNERT et al. (1973) haben bei acht von 15 Kühen 
10 Tage nach der Injektion keine Veränderungen der Zysten festgestellt, die auf eine 
Luteinisierung der Zystenwand schließen lässt. 
In der Wirksamkeit von natürlichem GnRH im Vergleich zu synthetischen Analoga 
besteht kein nachweisbarer Unterschied  (BENTELE u. HUMKE 1979, HUMKE u. HÜGEL 
1979). 
Bei der Behandlung der Ovarialzysten mit einem Gonadotropin-Releasing-Hormon ist 
die erste Brunst nach durchschnittlich 18-23 Tagen zu erwarten (STOLLA et al. 1980). Die 
nach einer GnRH-Behandlung zu erzielenden Trächtigkeitsraten werden in der Literatur mit 
44–83% angegeben ( OTEL 1882, SCHEDEL 1982, NAKAO et  al. 1992). Dabei ist von 
einem Behandlungs-Konzeptionsintervall von 35-42 Tagen auszugehen (OTEL 1982, 
KOPPINEN et  al. 1984). Obwohl bei der Zystenbehandlung mittels hCG ähnliche Ergebnisse 
beschrieben sind, wird der Vorteil einer GnRH-Verabreichung in einem geringeren Risiko des 
Auftretens von anaphylaktischen Reaktionen aufgrund der geringen molekularen Größe und 
damit  fehlenden antigenen Wirkung des GnRH gesehen (GRUNERT 1999). 
Die Effizienz einer Behandlung der Ovarialzysten mit GnRH wird jedoch von JOU et al. 
(1999) durch ihre Arbeiten in Frage gestellt. Die Genannten haben keinen signifikanten 
Unterschied im Auftreten eines Corpus luteum oder der Rückbildung der Zyste bei GnRH-








Die Kombinationsbehandlung mit einem GnRH-Präparat und einem PGF2α-Analog wird 
häufig als eine effiziente Methode der Zystenbehandlung empfohlen. Dabei wird das 
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Prostaglandinpräparat sieben bis 14 Tage nach der GnRH-Injektion verabreicht, um 
vorhandenes Lutealgewebe  der luteinisierten Zystenwand oder den nach einer Ovulation 
entstandenen Gelbkörper in Regression zu bringen. NANDA et al. (1988) empfehlen dabei 
die Prostaglandingabe nicht vor dem neunten Tag nach der GnRH-Applikation, da aufgrund 
des sonst zu kurzen Einflusses des Progesterons auf Hypothalamus und Hypophyse mit einer 
ungenügenden Wirkung gerechnet werden muss. 
Diese Kombinationstherapie wird vor allem als eine gute Möglichkeit zur Verkürzung 
des Therapie-Konzeptionsintervalls und zur Synchronisation des zu erwartenden Östrus 
empfohlen (KESLER et al. 1978, DAY 1991). Es sind ca. 65% Trächtigkeiten nach 
Anwendung dieses Behandlungsschemas zu erzielen (KESLER et al. 1978, NAKAO et al. 
1993). Das Therapie-Konzeptionsintervall wird dabei von den meisten Autoren 
übereinstimmend mit 30-32 Tagen angegeben (KESLER et al. 1978, KOPPINEN et al.1984, 








Die Erfolgsrate der oben aufgeführten Hormontherapien ist offenbar abhängig vom 
Zeitpunkt der Behandlung nach dem Abkalben. So schreiben SCHÄTZLE und 
SCHLEICHER (1983), dass bei Tieren, die nach dem 80. Tag post partum zur Behandlung 
kamen, das Trächtigkeitsergebnis deutlich unter dem lag, welches bei vor dem 80. Tag 
p.p.behandelten Tieren erzielt werden konnte. Diese Ergebnisse werden von STOLLA et al. 
(1980) bestätigt. Demgegenüber kann GECK (1987) keinen Zusammenhang zwischen 
Behandlungszeitpunkt und Therapieerfolg feststellen. 
Ein Zusammenhang zwischen Therapieerfolg und Zystengröße besteht offenbar nicht 
(STOLLA et al. 1980, ARBEITER et al. 1990). 
Nach GRUNERT und AHLERS (1973) sind die therapeutischen Erfolgsaussichten 
geringer, wenn bei Vorhandensein von Ovarialzysten der volle Symptomenkomplex mit 
Dauerbrunst, eingefallenen Beckenbändern und Hohlschwanzbildung ausgebildet ist. Auch 
das Vorliegen von beidseitiger Zystenbildung bzw. mehreren Zysten auf einem Ovar soll die 
Prognose verschlechtern. Einseitige Zysten mit unverändertem Verhalten sind prognostisch 
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günstiger zu bewerten . Treten Ovarialzysten bereits bei Färsen auf, sollten die Tiere nicht 
therapiert werden, sondern ausscheiden. 
Die Behandlung ist als weitgehend aussichtslos einzuschätzen, wenn trotz einer Therapie 
keine Rückbildung der Zysten oder eine Beinflussung des restlichen Ovargewebes mit einer 





2.9 Das Ovsynch-Verfahren 
 
 
2.9.1 Wesen des Ovsynch-Verfahrens 
 
 
Die zunehmenden Herdengrößen, teilweise mangelhaften Haltungsformen und die hohe 
Arbeitsbelastung der Tierbetreuer lassen die genaue Erkennung brünstiger Tiere zunehmend 
zum Problem werden, und die damit mangelhafte Brunstnutzungsrate wird zum entscheidenen 
Faktor beim Erreichen von ökonomisch notwendigen Fruchtbarkeitsleistungen (SOBIRAJ u. 
ZAREMBA 2000). Aus diesen Gründen wurde nach einem praxistauglichen Verfahren zur 
Brunst- und Ovulationssynchronisation bei Milchkühen gesucht. Die bisher angewendeten 
Prostaglandinprogramme hatten den entscheidenen Nachteil, dass der Eintritt der Brunst in 
einem relativ breiten Zeitraum von 3-7 Tagen erfolgen kann und damit eine unvermindert  
intensive Brunstbeobachtung notwendig war (ROCHE et al. 1998). 
In dem von PURSLEY et al. (1995) erstmals beschriebenen Osynch-Verfahren wird 
durch die Kombination von zwei GnRH-Injektionen und einer PGF2α-Injektion die 
Synchronisation der Gelbkörperphase und des Follikelwachstums  und damit eine Östrus- und 
Ovulationssynchronisation erreicht. Dabei erhalten die Kühe nach Ablauf der freiwilligen 
Wartezeit an einem beliebigen Tag des Zyklus initial ein GnRH-Präparat injiziert. Sieben 
Tage später erfolgt eine Prostaglandininjektion. 24-48 Stunden nach der Prostaglandingabe 
wird nochmals eine GnRH-Injektion verabreicht. Die terminierte Besamung erfolgt 16-20 
Stunden später.  Zu erwarten ist dabei, dass nach der 1. GnRH-Injektion bei ca.85% der Tiere 
eine Ovulation  stattfindet und bei allen Tieren eine neue Follikelwachstumswelle anläuft. Die 
Prostaglandingabe bringt den am Tag 7 vorhandenen Gelbkörper in Regression, so dass durch 
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den Abfall des Progesteronspiegels der dominante Follikel der induzierten Follikelwelle zu 
einem Graafschen Follikel werden kann. Dieser Follikel wird durch die 2. GnRH-Injektion 
zur termingerechten Ovulation gebracht (PURSLEY et al.1996). Die Ovulation findet dabei in 
einem Zeitraum von 24-32 Stunden nach der 2. GnRH-Injektion statt (PURSLEY et al. 1995). 
PURSLEY et al. (1998) empfehlen die Besamung 8 bis 24 Stunden nach der GnRH-Gabe, da 
dabei die besten Trächtigkeitsergebnisse zu erwarten sind. Die Untersuchungen von 
VASCONCELOS et al. (1999) ergeben, dass der Zyklusstand bei Beginn des Ovsynch-
Programmes keinen Einfluss auf die Gesamtsynchronisationsrate von etwa 87% hat, aber 
Tiere, die beim Start des Programmes etwa in der Mitte des Zyklus stehen,  eine deutlich 
höhere Trächtigkeitsrate aufweisen. Der Erfolg des Ovsynch-Verfahrens wird nach den 
Berichten von TENHAGEN et al. (2001) nicht von der Höhe der Milchleistung und auch 
nicht von frühen Pueperalstörungen beinflusst. Bedingung dabei ist, dass diese 
Pueperalstörungen nicht zu einer chronischen Endometritis zum Zeitpunkt der Besamung 
geführt haben. Der körperliche Zustand der dem Ovsynch-Verfahren unterzogenen Kühe hat 
demgegenüber einen nachweisbaren Einfluss auf den Trächtigkeitserfolg. So haben 
MOREIRA et al. (2000) bei Tieren, dessen BCS unter 2,5 lag, einen deutlich schlechteren 
Besamungserfolg erreichen können als bei Tieren mit einem BCS >2,5.  
Interessanterweise ist das Ovsynch-Verfahren nicht zur Anwendung bei Färsen geeignet. 
Bei Färsen ist aufgrund einer mangelhaften Wirkung der ersten GnRH-Injektion nur eine 
unzureichende Synchronisation auslösbar, so dass ein deutlich schlechteres Ergebnis als bei 
Kühen erreicht wird (PURSLEY et al. 1995, 1997). Des Weiteren ist von einigen Autoren 
eine hohe embryonale Mortalität nach Anwendung des Ovsynch festgestellt worden. So 
sprechen VASCONELOS et al. (1999) von einem Gesamtträchtigkeitsverlust von etwa 20% 
und FRICKE et  al. (1998) von etwa 13,5%. CARTMILL et al. (2001) ermittelten vom 28. bis 
zum 45. Tag der Trächtigkeit eine embryonale Sterblichkeit von 28 % und liegen damit noch 
deutlich höher als die zuvor genannten Autoren.  
Bei der ökonomischen Bewertung des Ovsynch-Verfahrens muss nach BRITT und 
GASKA (1998) mit Kosten von etwa 43$ pro Trächtigkeit gerechnet werden. Nach 
PURSLEY et al. (1995) ist durch die Vorteile, wie fehlender Aufwand für die 
Brunstbeobachtung und eine verringerte Güstzeit, mit einem Nutzen pro Kuh von ca. 71$ zu 
rechnen. HOEDEMAKER et  al. (1999) weisen allerdings darauf hin, dass in Betrieben mit 
einer guten Brunstkontrolle und guten Fruchtbarkeitsergebnissen nicht mit einer weiteren 
Verringerung der Güstzeiten zu rechnen ist und die ökonomischen Vorteile daher ausbleiben. 
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2.9.2 Ergebnisse nach Anwendung des Ovsynch-Verfahrens 
 
 
Durch die Anwendung des Ovsynch-Programmes ist mit einer Synchronisationsrate von 
ca. 84 -100% zu rechnen (PURSLEY et al .1995, FRICKE et al. 1998, TENHAGEN et al. 
2003).  Nach der ersten Besamung werden 35-39% der behandelten Kühe tragend (PURSLEY 
et  al. 1997, SURHOLT et al. 1999,  KLINDWORTH et al. 2001). Damit liegen die mittels 
des Ovsynch-Verfahrens erreichten Erstbesamungsergebnisse unter den  mit einer guten 
Brunstbeobachtung zu erreichenden, die mit ca. 47-55 % angegeben werden (STEVENSON 
et  al. 1996, HOEDEMAKER et al. 1999). SURHOLT et al. (1999) haben in einem Betrieb 
mit Fruchtbarkeitsproblemen  die Güstzeit von 105 auf 90 Tage senken können, weisen aber 
gleichzeitig darauf hin, dass bestehende Haltungs- und Fütterungsmängel vorher aufzudecken 
und zu beseitigen sind. HOEDEMAKER et  al. (1999) berichten, dass in gut geführten 
Hochleistungsbetrieben die Güstzeit nur um drei Tage von 115 auf 112 gesenkt werden 
konnte und resümieren, dass in Betrieben ohne Managementfehler der Nutzen des Ovsynch-
Verfahrens lediglich in einem verringerten Aufwand für die Brunstbeobachtung liegt.  
Alle Autoren berichten übereinstimmend, dass durch die Anwendung des Ovsynch-
Verfahrens deutlich bessere Ergebnisse zu erzielen sind als mit bisherigen Methoden der 
Brunst- und Ovulationssynchronisation (BRITT u. GASKA 1998). So berichten 
STEVENSON et al. (1996) und MOMCILOVIC et al. (1998) von Trächtigkeitsraten  nach 
der zweimaligen Anwendung von PGF2α von nur 22-26%. Dabei liegt der 
Erstbesamungserfolg bezogen auf alle besamten Tiere mit ca. 47% zwar deutlich über den 
Ergebnissen des Ovsynch-Verfahrens, aber da nach Anwendung von PGF2α nur eine 
Brunstnutzungsrate von ca. 50% erreicht wird, liegt die Trächtigkeitsrate mit den erwähnten 
22-26% deutlich unter den Ergebnissen des Ovsynch–Programmes (STEVENSON et al. 
1996, MOMCILOVIC et al. 1998). 
In Anlehnung an die Erkenntnisse von VASCONELOS et al. (1999), dass die 
Trächtigkeitsergebnisse verbessert werden können, wenn das Ovsynch-Verfahren im Diöstrus 
startet (siehe 2.9.1), haben einige Autoren versucht, durch verschiedene dahin gehende 
Vorbehandlungen den Erfolg des Oysynch-Programmes zu erhöhen. So verabreichen 
PETERS und PURSLEY (2002) den Tieren 10 bzw. sieben Tage vor Beginn des Ovsynch-
Programmes ein PGF2α bzw. GnRH-Präparat. CORDOBA und FRICKE (2001) behandeln 
die Kühe 12 Tage vorher mit einem Prostaglandinpräparat. Die Trächtigkeitsergebnisse 
konnten jedoch durch beide Verfahren nicht verbessert werden (CORDOBA u. FRICKE 
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2001, PETERS u. PURSLEY 2002). Die zweite GnRH-Injektion am Tag 9 des Ovsynch-
Protokolls ersetzen PANCARCI et al. (2002) durch eine Injektion eines Östradiolpräparates. 
Jedoch auch durch diese Modifikation des Ovsynch-Programmes ist keine Verbesserung der 
Trächtigkeitsraten erreicht worden. 
Zum Einsatz des Ovsynch-Programmes bei Kühen mit ovariell bedingten 
Fruchtbarkeitsstörungen liegen in der Literatur erste Berichte vor. So haben SOBIRAJ et al. 
(1999) dieses Programm an azyklischen bzw. anöstrischen Hochleistungskühen getestet. 
Dabei ist eine Trächtigkeitsrate nach der ersten KB von 61% erreicht worden. Bei den 
nichtragenden Tieren stellte sich eine Zyklizität ein, so dass sie bei erneuter Brunst 
nachbesamt werden konnten. Bei der Behandlung von zystös entarteten Ovarien können 
FRICKE und. WILTBANK (1999) nach einer Synchronisationsrate von 73% eine 
Trächtigkeitsrate nach der ersten KB von 36,8% erreichen und liegen damit in einer 
Größenordnung, wie sie bei ovargesunden Kühen beschrieben ist. BARTHOLOME et al. 
(2000) haben bei ihren Untersuchungen  mit 23,6% eine etwas geringere Konzeptionsrate bei 
der Behandlung von Zystenkühen erreicht, weisen aber keinen signifikanten Unterschied zu 
den nichtzystischen Tieren nach. Zur Verbesserung der Trächtigkeitsergebnisse bei 
Zystenkühen nach Anwendung des Ovsynch-Verfahrens testen in einer späteren Arbeit 
BARTOLOME et al. (2003) die Vorbehandlung dieser Tiere sieben Tage vor Start des 
Programmes mit dem Wachstumshormon rbST und /oder rbST und GnRH.  Dabei können sie 
keinen positiven Effekt dieser Behandlung auf die Trächtigkeitsrate ermitteln, die Ergebnisse 






















Die Untersuchungen wurden an 27 Tieren im Zeitraum  Mai 1999 bis Januar 2001 
durchgeführt. Die Versuchstiere entstammten größeren Betrieben im Landkreis Stendal und 
wurden ganzjährig im Stall gehalten. Es waren ausnahmslos Tiere der Rasse Holstein-
Friesian. 
Die Besamungen der Tiere erfolgte in der Regel durch den Besamungstechniker des RZV 
Sachsen-Anhalt. Nur in einem Betrieb wurden die Besamungen durch einen Tierarzt 
durchgeführt.  
Die erkrankten Tiere wurden in der Mehrzahl bei routinemäßigen 
Sterilitätsuntersuchungen erkannt, welche bei Kühen mit Pueperalstörungen oder bei Tieren 
mit einem verzögerten Anlaufen des Brunstzyklusses ca. 45-60 Tage p.p. durchgeführt 
wurden. Einige Tiere stellte der Tierhalter aufgrund von mehrfachem unregelmäßigem 
Umrindern bzw.  Erscheinungen mit Dauerbrunst vor. 
Die eigenen Erhebungen begannen am Tag der Diagnosestellung mit der Erfassung eines 
Vorberichtes. Es erfolgte eine  klinische und ultrasonographische Untersuchung, wobei im 
Besonderen auf Anzeichen einer Gebärmuttererkrankung geachtet wurde. Zusätzlich wurde 
eine Milchprobe entnommen, um den Milchprogesterongehalt zu bestimmen. Die 
Milchproben lagerten bis zur Untersuchung bei –18°C tiefgefroren. Eine Zweituntersuchung 
mit einer weiteren Milchprobenentnahme nach ca. sieben Tagen sollte den Befund einer den 
Zyklus blockierenden Ovarialzyste  bestätigen. In den Versuch gelangten nur solche Tiere, bei 
denen die Zyste als Sterilitätsfaktor angenommen werden musste. 
Die Kühe, welche die Bedingungen zur Aufnahme in den Versuch erfüllten, wurden nach 
dem von WILTBANK (1995) entwickelten und an anderer Stelle genauer beschriebenen 
Ovsynch-Verfahren behandelt. Dazu wurden die Probandinnen an allen Behandlungstagen  
gynäkologisch untersucht und die Befunde dokumentiert. Des Weiteren erfolgte eine 
Milchprobenentnahme. Kühe im Versuch, die noch vor Ablauf des Ovsynch-Programmes 
deutlich rinderten, wurden vorzeitig besamt. Alle besamten Tiere wurden 20-21 Tage nach 
der KB1 erneut  klinisch und sonographisch untersucht, um eine eventuelle Brunst erkennen  
und diese gegebenenfalls für eine Zweitbesamung  nutzen zu können. Waren keine 
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Brunstanzeichen feststellbar, erfolgte am Tag 38 des  Programmes  (28 Tage  nach der ersten 
Besamung) eine sonographischen Trächtigkeitsuntersuchung. An allen 
Untersuchungsterminen wurden Milchproben entnommen. 
Kühe, die als tragend befunden wurden, sind zwischen dem 38. und 50. Tag post 
inseminationem manuell rektal nachuntersucht worden, um eventuelle Fruchtresorptionen 
festzustellen. Tiere, die nicht konzipierten, unterlagen einer weiteren Beobachtung und 
wurden bei normalem Brunstzyklus erneut besamt. Es wurde keine Kuh mehrfach dem 
Ovsynch-Programm unterzogen. Bei allen Tieren wurden die Anzahl der Besamungen bis zur 









Die Untersuchungen fanden in neun Betrieben aus den Landkreisen Stendal und 
Jerichower Land statt. Sie hatten eine Flächenausstattung von ca. 110 bis zu 1800 ha. Die 
landwirtschaftliche Produktion bestand aus Marktfruchtanbau und Futterbau. Die Kühe 
wurden in allen Betrieben ganzjährig im Stall gehalten, wobei es sich in der überwiegenden 
Mehrheit um neue Laufställe bzw. umgebaute Altgebäude handelte. Nur ein Betrieb hielt die 
Tiere  in einem Anbindestall mit Kettenanbindung. Die trockenstehenden Kühe und die 
Färsen erhielten Weidegang. Die Fütterung bestand in allen Betrieben aus Mais- und 
Grassilage und einer leistungsabhängigen Kraftfuttergabe. Ergänzt wurde die Ration durch 
eine zusätzliche Heugabe und eine Mineralstofffütterung. Gefüttert wurden die Kühe in zwei 
Betrieben mit einer totalen Mischration (TMR) mittels Futtermischwagen. In fünf Betrieben 
erfolgte die Futtergabe als Mais-Grassilagenmischung mit dem Mischwagen und die 
Kraftfuttergabe als transpondergesteuerte Einzeltierfütterung in der Abrufstation. In zwei 
weiteren Betrieben wurde die Grundfuttermenge ebenfalls als Gemisch vorgelegt, jedoch das 
Kraftfutter manuell verteilt. 
Es handelte sich um Herdengrößen von ca. 60 bis 500 Milchkühen. Durchschnittlich 
ergab sich eine Herdengröße von 192,7 Kühe. Die Betriebe remontierten ihre weibliche 
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Nachzucht.  Die Bullenkälber wurden in den meisten Betrieben nach 14 Tagen verkauft. Nur 
in einem Betrieb erfolgte die Weitermast der Bullen. 
Die Milchleistung erfasste der Landeskontrollverband in allen Betrieben bei der 
Milchkontrolle. Von den Betrieben wurden in dem Versuchszeitraum Leistungen zwischen 
6200 und 9100 Litern erreicht. Durchschnittlich lagen sie  bei 7650 Litern. 
Nähere Angaben zu den Betrieben sind in der Tabelle 1 enthalten. 
 
 
Tabelle 1: Angaben zu den Versuchstierbetrieben 
 
Betrieb Kuhzahl Versuchstier- 
zahl 
Fütterung Milchmenge Haltungsform 
1 212 6 TMR 7300 Laufstall, Schieberent-
mistung, Auslauf 
2 165 3 MR; 
Transponder 
8300 Laufstall, Spalten 
3 62 2 MR; Kraftfutter 
manuell 
6200 Anbindehaltung 




5 135 2 TMR 8000 Laufstall, Spalten 
6 523 2 TMR 8500 Laufstall, Spalten 









9 140 2 MR; 
Transponder 
7300 Laufstall, Spalten, 
Auslauf 
 
MR = Mischration 






Das Durchschnittsalter der Versuchstiere lag bei 5,03 Jahren, wobei durchschnittlich 2,5 
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Abb.1: Altersverteilung der Probandinnen 
 
 
Die Diagnose der Ovarialzyste erfolgte in der Regel bei routinemäßig durchgeführten 
Sterilitätsuntersuchungen in den Kuhbeständen. Dabei wurden von den Betreuern der Kühe 
Tiere vorgestellt, die nach Ablauf der betriebsspezifischen Wartezeit von 50-80 Tagen keinen 
erkennbaren Brunstzyklus gezeigt hatten. Beim überwiegenden Anteil der Tiere (n=18) war 
vorberichtlich keine Brunst zu beobachten gewesen, sie waren folglich an- oder suböstrisch. 
Hierunter fielen auch solche, die nach einigen Besamungen nicht erneut brünstig geworden 
waren und für nicht tragend erklärt wurden (n=5). Schließlich handelte es sich um  Kühe, die 
vorberichtlich einen unregelmäßigen Zyklus aufgewiesen hatten (n=6). Drei Tiere wurden 






Laut Versuchsplan erfolgte eine zweimalige Untersuchung im Abstand von sieben Tagen, 
um eine möglichst genaue Zystendiagnose stellen zu können. Es wurden nur fluktuierende 
Blasen mit einem Durchmesser von mindestens 2,5 cm als Zysten angesprochen, wenn sie 
sich zur Zweituntersuchung auf dem selben Ovar befanden und sich zwischenzeitlich nicht 
verkleinert hatten. Des Weiteren sollten sich auf den Ovarien innerhalb dieser sieben Tage 
keine Veränderungen gezeigt haben, die auf einen regelmäßigen Brunstzyklus schließen 
ließen. Die vorberichtlichen Angaben der Besitzer zum bisherigen Zyklusgeschehen waren 
insbesondere bei den Kühen für die Auswahl wichtig, bei denen anhand der Erst- und 
Zweituntersuchung nicht eindeutig eine Zyklusruhe zu diagnostizieren war. Diese Tiere 
wurden nur dann ins Versuchsprogramm  aufgenommen, wenn sich aus dem Vorbericht eine 
Zyklusstörung in Form eines unregelmäßigen Zyklusses, einer Anöstrie, oder eines zumindest 
äußerlich nicht erkennbaren Brunstgeschehens  ergab. Klinisch erkennbare Anzeichen der 
Ovarialzysten wie Ödematisierung der Scham, Einfallen der Beckenbänder, 
Verhaltensänderungen, oder Vergrößerung der Klitoris wurden bei der Versuchstierauswahl 
nicht berücksichtigt.  Zur Untermauerung der Zyklusruhe  dienten Progesteronbestimmungen 








Um die Genauigkeit der manuellen rektalen Untersuchungen zu objektivieren und um die 
Veränderungen an den Ovarien während des Versuchsablaufes, speziell die Veränderungen 
der Zysten besser ermitteln zu können, wurde die Befunderhebung durch transrektale 
sonographische Untersuchungen  der Ovarien und des Uterus zu jedem 
Untersuchungszeitpunkt ergänzt. Dazu stand ein tragbares Ultraschallgerät des Typs HS-
1201V, Hersteller: Honda Japan, Vertrieb: Physia GmbH, Neu-Isenburg, zur Verfügung. Das 
Gerät war mit einem Linearschallkopf ausgerüstet, welcher mit 5 und mit 7,5 MHz arbeiten 
konnte. Die Untersuchungen wurden mit 7,5 MHz durchgeführt. Zusätzlich war ein 
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Videoprinter VP-1200, Hersteller: Seiko Precisions Inc., Japan, angeschlossen, womit die 
Befunde dokumentiert wurden. Dazu wurde während der Untersuchung das Datum und die 
Tiernummer eingegeben, so dass die Bilder eindeutig den Untersuchungsterminen und den 
zugehörigen Kühen zugeordnet werden konnten. Die wichtigsten ovariellen Strukturen 








Zu jedem Untersuchungszeitpunkt wurde eine Milchprobe zur Progesteronbestimmung 
entnommen. Dazu wurden die ersten Milchstrahlen verworfen und anschließend ca. 5 ml in 
ein steriles Röhrchen gemolken. Nach dem Transport  wurde die Milchprobe nach kräftigem 
Schütteln zu 3 x 1,5 ml fraktioniert und bei –18C° eingefroren. Die Untersuchung der Proben 
erfolgte zu einem späteren Zeitpunkt. Zur Progesteronbestimmung wurde der von 
ARNSTADT (2001) entwickelte Schnelltest (HORMONOST®-Test, biolab GmbH München) 
benutzt. Dabei handelt es sich um einen semiquantitativen  EIA, bei dem das 
Milchprogesteron  (M-P4) kompetitiv mit einem mittels dem Enzym Meerrettich-Peroxidase 
(Horse Redish Peroxidase, HRP) markiertem Progesteron (P4-HRP) an die auf der 
Röhrcheninnenwand aufgebrachten Antikörper bindet. Nach Entfernen des ungebundenen M-
P4 und P4-HRP wird Wasserstoffperoxid und Tetramethylbenzidin hinzugegeben und reagiert 
mit dem P4-HRP zu einem blauen Farbstoff. Die Farbintensität dient indirekt als Maß für die 
Menge der nachzuweisenden Substanz (M-P4). Da es sich um eine kompetetive Reaktion 
handelt, gilt ein inverses Prinzip. Intensive Farbe bedeutet viel P4-HRP und damit wenig M-
P4 und umgekehrt. 
Wichtig ist in diesem Fall anzumerken, dass es sich um einen semiquantitativen Test 
handelt. Es war demzufolge nicht möglich, einen genauen Progesteronwert zu ermitteln, 
sondern man konnte im Abgleich mit einer Kontrolle anhand der Farbintensität zwischen 





3.7 Behandlungs- und Untersuchungsschema 
 
 
Kühe, bei denen bei den zweimaligen Voruntersuchungen die Persistenz einer 
Ovarialzyste und kein Hinweis auf einen regulären Zyklus zu ermitteln war, bzw. bei denen 
sich aus dem Vorbericht eine zyklusstörende Funktion der Zyste annehmen ließ, wurden in 
das Behandlungsprogramm aufgenommen. Dabei wurde nicht zwischen Follikel-Theka- und 
Follikel-Luteinzysten unterschieden. Kühe, bei denen der Verdacht auf Vorliegen einer 
Corpus-luteum Zyste bestand, wurden aufgrund der zweifelhaften pathologischen 
Auswirkungen dieser Zystenform ausgeschlossen. Weiterhin wurden keine Tiere mit klinisch 
erkennbaren anderweitigen Erkrankungen, insbesondere Gebärmuttererkrankungen, 
einbezogen. Das Behandlungsprogramm entsprach dem von WILTBANK (1995) 
beschriebenen Ovsynch-Verfahren. Dieses Verfahren wurde ursprünglich zur 
Ovulationssynchronisation bei Milchkühen entwickelt, um speziell in Beständen mit 
problematischer Brunstbeobachtung die Fruchtbarkeitsergebnisse zu verbessern und die 
Zwischentragezeiten zu verkürzen. Die ausgewählten Kühe erhielten am Tag der 
Zweituntersuchung (Tag 0) als erste Behandlung 100µg D-Phe6-Gonadorelin (2,0 ml 
Gonavet®50, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn) intramuskulär verabreicht. Eine Woche 
später (Tag 7) wurden die Kühe erneut vorgestellt und mit 500µg Cloprostenol (2,0 ml PGF 
Veyx® forte, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn) intramuskulär behandelt. Nach zwei 
weiteren Tagen (Tag 9) erhielten die Versuchstiere als dritte Injektion 100µg D-Phe6-
Gonadorelin (2,0 ml Gonavet®50, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn). 24 Stunden nach 
der zweiten Gonavetgabe (Tag 10) erfolgte die terminorientierte Besamung, auch wenn keine 
erkennbaren Brunstanzeichen vorlagen. Zur Kontrolle eines eventuellen Umrinderns der Tiere 
wurde nach 21 Tagen (Tag 31) eine erneute manuelle und sonographische Untersuchung 
durchgeführt und bei erkennbarem Umrindern wiederholt besamt. Erfolgte keine KB2, wurde 
am Tag 39 (29 Tage nach der KB1) eine Trächtigkeitsuntersuchung mittels transrektaler 
Ultraschalldiagnostik durchgeführt. Bei positivem Trächtigkeitsbefund wurde die Kuh 
zwischen dem 38. und 50. Tag post inseminationem manuell rektal nachuntersucht, um einen 
eventuellen embryonalen Frühtod  erkennen zu können, bzw. die Trächtigkeit zu bestätigen. 
Mit dieser abschließenden Untersuchung war der Versuch beendet. Tiere, die nicht sofort 
tragend wurden, wurden bei ungestörtem Zyklusverlauf bis zu einer erzielten Trächtigkeit 
nachbesamt, bzw. es wurde nach einigen erfolglosen Besamungen aus wirtschaftlichen 
Gründen eine Schlachtung des Tieres festgelegt. Bei einem Zystenrezidiv erfolgte keine 
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erneute Behandlung mit dem Ovsynch-Programm. Das Tier wurde als nicht erfolgreich 
therapiert gewertet und die weitere Beobachtung eingestellt. Es erfolgte keine manuelle 
Sprengung der Zysten. In Abbildung 3 ist der Behandlungsablauf schematisch dargestellt. 
 
 
•  Tag -7   Erstuntersuchung-RU, VU, Sono., MP 
 
•  Tag 0    Zweituntersuchung-RU, VU, Sono., MP 
     →Zystenbestätigung  100µg D-Phe6-Gonadorelin i.m. 
 
•  Tag 7    Untersuchungen wie Tag 0 
     →500µg Cloprostenol i.m. 
 
•  Tag 9    Untersuchungen wie Tag 0 
     →100µg D-Phe6-Gonadorelin i.m. 
 
•  Tag 10   Untersuchungen wie Tag 0  
→ KB 1 
 
•  Tag 31   Untersuchungen wie Tag 0 →Brunstausschluss 
 (=Tag 21 p. i.)   →  gegebenenfalls KB2 
 
•  Tag 39   Ultraschallträchtigkeitsuntersuchung 
 (=Tag 29 p. i.) 
 
•  Tag 48-60   manuelle Trächtigkeitsuntersuchung 




Abbildung 3: Untersuchungs- und Behandlungsablauf 
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3.8 Statistische Auswertung 
 
 
Die statistische Bearbeitung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe des 
Statistikprogrammpaketes SPSS 11,0. Die Prüfung auf  Normalverteilung der Messgrößen des 
Zystendurchmessers wurde mit dem W-Test nach Shapiro-Wilk durchgeführt. Dabei ergab 
sich eine Nichtnormalverteilung der genannten Messgröße. Als statistische Lageparameter 
wurden daraufhin der Median, das 1. und 3. Quartil sowie das Minimum und Maximum 
errechnet. Die Signifikanzprüfungen erfolgten mit dem U-Test nach Mann und Whitney. 
Erfasste qualitative Merkmale (z.B. Brunstsymptome) und deren relative Ereignishäufigkeiten 
wurden mit Kreuztabellen und der Prüfgröße chi² nach Pearson auf Signifikanz geprüft. Der 
Exakte Test nach Fisher, der einen Test auf Unabhängigkeit in einer 2x2 Kreuztabelle 
darstellt, wurde dann angewendet, wenn der Stichprobenumfang einer 2x2 Tabelle 20 oder 





3.9 Dokumentation der Befunde 
 
 
Die zu den einzelnen Untersuchungsterminen erhobenen Befunde wurden auf 
vorgefertigte Befundbögen übertragen. Diese Befundbögen sind in Übersicht 1 dargestellt. 
Die Befundbögen sind dem Zyklusdiagramm Rind der Ambulatorischen und 
Geburtshilflichen Tierklinik der Universität Leipzig angelehnt. Darauf wurde jeder Kuh und 
jedem Untersuchungszeitpunkt eine laufende Nummer zugeordnet, mit der auch die 
zugehörige Milchprobe beschriftet wurde. Weiterhin wurde die Nummer auf dem 
Ultraschallbild vermerkt, so dass immer die eindeutige Zuordnung der einzelnen Bilder und 
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4.1 Erster Untersuchungszeitpunkt  (Tag 0 der Ovsynch-Therapie) 
 
 
Bei den 27 zur Auswertung gekommenen Versuchstieren wurde vorberichtlich bei zwei 
Dritteln (n=18) eine verlängerte Anöstrie p.p. angegeben. Dabei war bei einigen Tieren auch 
nach Ablauf der freiwilligen Wartezeit von 60-80 Tagen keine Brunst beobachtet worden. 
Wieder andere Kühe waren nach einer unterschiedlich langen Phase verschiedener Sterilitäts- 
oder Uterusbehandlungen bzw. nach einigen erfolglosen Besamungen anöstrisch. 22% (n=6) 
der Tiere  zeigten bis zur Erstuntersuchung  unregelmäßige Brunsterscheinungen, mit zumeist 
verkürzten Zyklen. Nymphomane Erscheinungen waren schließlich bei 11% (n=3) der 
Versuchstiere beobachtet worden. Zwischen Abkalbung und klinischer Feststellung der 
Zysten verging im Durchschnitt ein Intervall von 104 Tagen. Das Minimum betrug  47 Tage 
p.p., der Maximalwert 340 Tage p.p. (Tab. 2). Der hohe Maximalwert resultiert von einer 
Kuh, welche nach einer längeren Phase verschiedener Uterusbehandlungen und 

























































Auf den Ovarien der 27 Kühe waren zum Zeitpunkt der Erstuntersuchungen (Tag -7) 
insgesamt 36 Zysten nachweisbar. Es bildeten 67% (n=18) der Tiere eine Zyste aus, welche 
sich bei 72% (n=13) am rechten Eierstock und bei 28% (n=5) auf dem linken Eierstock 
befand. Bei den übrigen 33% (n=9) lagen zwei  Zysten vor: Bei drei der Tiere wies  das rechte 
Ovar zwei Zysten auf. Zwei  der Probandinnen  zeigten die Zystenbildung  auf dem linken 
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Ovar, und bei vier Kühen konnte je eine Zyste am linken und am rechten Ovar festgestellt 
werden. Drei oder mehr Zysten traten nicht auf.    
Die Zystengröße betrug, sonographisch gemessen an der Stelle ihres größten 
darstellbaren Durchmessers, im Mittel 3,04 ± 0,63 cm, mit einem Minimalwert von 2,2 cm 
und einem Maximalwert von 4,2 cm, wobei der relativ kleine untere Wert bei einer Kuh mit 
doppelter  Zystenbildung auf einem Eierstock gemessen wurde. 




Abb. 4: Größen der dominanten 1. Zysten, sowie, wenn vorhanden, der kleineren Zweitzysten 
 
 
18,5% (n=5) der 27 Probandinnen wiesen außer der Ovarialzyste gleichzeitig ein Corpus 
luteum auf.  Diese Cc. lutea waren bei drei Kühen mit einer Zyste und bei zwei Tieren mit 
doppelter Zystenbildung anzutreffen. Lokalisiert waren diese Gelbkörper sowohl auf dem von 
der Zyste betroffenen Eierstock (2 Tiere) als auch auf dem kontralateralen Ovar (3 Tiere). Bei 




























Die Tiere mit einem zusätzlich zur Zyste vorhandenen Gelbkörper (n=5) hatten alle eine hohe 
Milchprogesteronkonzentration. Es kann demzufolge von hormonell aktiven Gelbkörpern 
ausgegangen werden. Weitere vier Tiere wiesen einen Progesterongehalt im mittleren  
Bereich auf, wobei bei keiner dieser Kühe ein Corpus luteum aufgefallen war. Obwohl es 
sonographisch nicht nachweisbar war, muss angenommen werden, dass luteinisierte 
Wandbereiche der Zysten für den Progesteronwert verantwortlich waren. Die restlichen 18 




























 a. mittelgroße Zyste, ∅ 2,3 x 2,5 cm, auf dem rechten Ovar der Kuh Nr. 18 




 b. große Zyste, ∅ = 4,0 x 2,4 cm, auf dem rechten Ovar der Kuh Nr. 10 







 c. Zyste und C. luteum mit zentralem Hohlraum am rechten Ovar der Kuh Nr. 6 




 d. funktionsloses, der Zyste kontralaterales, linkes Ovar der Kuh Nr. 6 
 (        = Ovar,           = Sekundärfollikel )  
 
Abb. 5 a-d : Ultrasonographische Ovarbefunde zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung (Tag 0) 
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 Tag 7 nach Beginn des Ovsynch-Programmes waren noch bei 24 Kühen  insgesamt 27 
Zysten nachweisbar. Damit hatten sich von den ursprünglich 36 Zysten 25% (n=9) so weit 
zurückgebildet, dass sie nicht mehr sonographisch darstellbar waren bzw. aufgrund der Größe 
nicht mehr eindeutig festzustellen war, ob es sich um verkleinerte Zysten oder um einen neu 
entstandenen zyklischen Follikel handelte. 15 Tiere hatten unverändert eine Zyste, und drei 
Probandinnen wiesen nach wie vor doppelte Zysten auf. Bei sechs Tieren mit ursprünglich 
doppelter Zystenbildung war nur noch eine Zyste als solche zu erkennen. Bei drei Kühen mit 
ursprünglich einer Zyste war keine Zyste mehr vorhanden. Eine Kuh, bei der am Tag 7 keine 
Zyste mehr vorhanden war, zeigte an diesem Tag deutliche Brunstanzeichen und wurde 
besamt, so dass sie aus dem weiteren Versuchsablauf ausschied. 
Die 27 vorhandenen Zysten hatten eine mittlere Größe von 2,97 ± 0,82 cm, wobei die 
Extremwerte bei 1,9 und 5,0 cm lagen. 
Nach der erfolgten Verabreichung von 100µg GnRH am Tag 0 des Ovsynch-Programmes 
war am Tag 7 bei 77% (n=21) der Versuchstiere ein Corpus luteum  nachzuweisen. Mit Hilfe 
der Ultraschalldiagnostik ließ sich darstellen, dass bei sieben Kühen ein funktionelles Corpus 
luteum entweder aus der Ovulation der Zyste oder über die Luteinisierung der Zystenwand 
entstanden war. Dabei handelte es sich bei fünf Tieren um Kühe mit doppelter Zystenbildung, 
bei denen eine Zyste ovuliert hatte bzw. luteinisiert hatte und die zweite Zyste unverändert 
blieb. Nur bei zwei Kühen mit einer einzelnen Zyste konnte  das Entstehen des Gelbkörpers 
aus der ovulierten Zyste angenommen werden. Bei 67% der Tiere mit funktionellem 
Gelbkörper war keine Ovulation oder Luteinisierung einer Zyste zu erkennen. Diese Zysten 
blieben, soweit mit der Sonographie  erkennbar, offenbar unbeeinflusst von der Therapie.  
Die nach der  GnRH-Injektion am Tag 7 auf den Ovarien vorhandenen Gelbkörper waren 
zu 62% auf dem gleichseitigen Eierstock zum Sitz der Zyste anzutreffen. Dabei kamen die 13 
Kühe zur Auswertung, die am Tag 7 einen Gelbkörper hatten und die ursprünglich nicht auf  




Tabelle 3 : Lage der Cc. lutea am Tag 7 in Zusammenhang zur ursprünglichen  
       Zystenbildung (n=13) 
 
 
 Zyste (Tag 0) 
























Zu diesem Untersuchungszeitpunkt war bei 74% (n=20) der Kühe ein hoher 
Milchprogesteronwert messbar. Weitere  11% (n=3) hatten einen mittleren und  15% (n=4) 
einen niedrigen Progesterongehalt. Betrachtet man die Progesteronwerte im Zusammenhang 
mit den erkennbaren Gelbkörpern, ergibt sich folgendes Bild: Bei  90% (n=19) der 21 Tiere, 
die am Tag 7 einen Gelbkörper aufwiesen, war in der Milch ein hoher Progesterongehalt 
messbar, so dass von funktionellen Corpora lutea ausgegangen werden konnte. 10% (n=2) 
dieser Tiere hatten in der Milch einen mittleren Progesterongehalt. Von den  sechs Tieren 
ohne sonographisch erkennbaren Gelbkörper an den Ovarien hatten vier einen niedrigen 











e: zweigeteilt erscheinendes C. luteum mit angrenzendem Follikel auf dem rechten 
Ovar der Kuh Nr. 24 
 (        = Follikel,             = dominanter Gelbkörper) 
 
 
 f: C. luteum mit kleinem zentralem Hohlraum auf dem linken Ovar der Kuh Nr. 16 








g: unverändert gebliebene, 3,6 x 2,7 cm große Zyste auf dem linken Ovar der Kuh 
Nr.18  
(             = Zyste,           = die Pfeile markieren die dünne Zystenwand, 
              = restliches Ovargewebe) 
 





4.3 Dritter Untersuchungszeitpunkt  (Tag 10 = Zeitpunkt der KB1) 
 
 
Da aufgrund des geringen zeitlichen Abstandes bei den erhebbaren Befunden zwischen 
der zweiten GnRH-Injektion  (Tag 9) und den Befunden zur KB1 (Tag 10) keine relevanten 
Unterschiede vorlagen, wurde auf eine gesonderte Darstellung verzichtet.  
Zur Besamung waren auf den Ovarien noch bei 24 Kühen insgesamt 27 Zysten zu 
erkennen. Damit hatte sich die Anzahl der Zysten, verglichen mit der Anzahl der am Tag 7 
vorhandenen Zysten, nicht weiter verringert. Es war erkennbar, dass die Zysten zwar 
zwischenzeitlich nochmals kleiner geworden waren, aber bei der überwiegenden Mehrheit der 
Kühe (24/88,8%)  zum Zeitpunkt der Besamung noch vorhanden  waren.  
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Die mittlere Größe der Zysten hatte mit  2,81 ± 0,792 cm im Vergleich zum Tag 7 
geringgradig abgenommen. Die Minima und Maxima lagen bei 1,8 und  4,6 cm.  
Zu diesem Untersuchungstermin wurde aufgrund der durchzuführenden Besamung im 
Besonderen auf vorhandene innere sowie äußere Brunstanzeichen geachtet. Dabei wurden als 
innere Brunstsymptome das Vorhandensein eines Graafschen Follikels, die 
Kontraktionsbereitschaft des Uterus, Rötung der Vaginalschleimhaut, Schleimansammlung in 
der Vagina und die Öffnung der Zervix bewertet. Als äußere Brunstanzeichen galten die 
Verhaltensauffälligkeiten  wie Duldungsreflex, Aufspringen und Kontaktsuche sowie der 
Abgang von Brunstschleim und die Ödematisierung der Labien. Diese Merkmale wurden 
entsprechend ihrer Ausprägung als nicht vorhanden, schwach, mittelgradig oder deutlich 
eingestuft.  
Einen Überblick über die dokumentierten Ausprägungen der Brunstsymtome gibt Tab. 4. 
 
 
Tabelle 4:  Verteilung der inneren und äußeren Brunstausprägungen am Tag 10 (n = 26) 
      = Zeitpunkt der KB1 
 
Äußere Brunstmerkmale  
deutlich mittelgradig schwach ohne 
deutlich 1 2 3 3 
mittelgradig 0 0 2 2 




ohne 0 0 0 5 
 
 
Innere Brunstsymptome wiesen 81% (n=21) der Kühe in verschiedenen Ausprägungen 
auf. Bei den übrigen fünf Tieren (19%) fehlten jegliche inneren Brunstanzeichen. Bei diesen 
Probandinnen waren gleichzeitig auch keine äußeren Brunstanzeichen feststellbar. Darüber 
hinaus wiesen weitere 10 Tiere (38%) keinerlei äußere Brunstsymptome auf. Damit zeigten 
folglich mehr als die Hälfte der Kühe (57%, n=15) keine äußerlich erkennbaren 
Brunstsymptome zur KB1. 
Betrachtet man die Ausprägung der Brunstanzeichen bei den zehn nach der ersten 
Besamung tragend gewordenen Tieren, ergibt sich folgendes Bild: Drei Tiere hatten 
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mittelgradige bis deutliche äußere Brunstanzeichen gezeigt. Bei fünf Kühen waren bei 
schwachen oder nicht vorhandenen äußeren Merkmalen mittelgradige bis deutliche innere 
Brunstsymptome dokumentiert worden. Ein Tier zeigte lediglich schwache innere sowie 
schwache äußere Brunstsymptome und bei einem weiteren waren keinerlei Brunstmerkmale 
feststellbar gewesen. Tabelle 5 fasst die Brunstsymptome zur Besamung bei den nach der 
KB1 tragend gewordenen Kühen zusammen. 
 
 
Tabelle 5:    Ausprägung der Brunstsymptome bei den mit der ersten KB trächtig gewordenen                     
 Tieren ( n=10 von n=26) 
 
Äußere Brunstsymptome  
deutlich mittelgradig schwach ohne 
deutlich 2 1 1 2 
mittelgradig 0 0 1 0 








Aus der Tabelle ergibt sich, dass die Mehrzahl der tragend gewordenen Tiere (7 Tiere 








Bei der Betrachtung der Milchprogesteronwerte zur KB1 ergibt sich folgendes Bild: 80% 
(n=21) der zu besamenden Tiere hatten einen niedrigen Progesteronwert. Weitere 7,5% (n=2) 
hatten eine mittleren Milchprogesterongehalt, und bei den restlichen 12% (n=3) wurde ein 
hoher Milchprogesteronwert gemessen. Bei den Letztgenannten war sowohl palpatorisch als 
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auch sonographisch ein deutlicher Gelbkörper nachzuweisen. Zumindest nach den 
Milchprogesterongehalten könnte bei den Tieren mit niedrigen Progesteronwerten (80% / 
n=21) eine Brunst vorgelegen haben. Von den 21 Tieren mit niedrigen 
Milchprogesteronkonzentrationen waren nur bei zwei Kühen keine Brunstsymptome 
feststellbar. Alle übrigen zeigten zumindest schwache innere Brunstanzeichen. Die drei Tiere 

































 h: Uterusanschnitt mit anechogenem Brunstsekret der Kuh Nr. 21  
 (          = Uterusanschnitt,             = die Pfeile markieren das Uteruslumen mit anecho- 
  genem Inhalt) 
 
 i: Follikel (∅ = 1,8 x 1,4 cm) mit direkt angrenzendem C. luteum auf dem linken Ovar  
 der Kuh Nr. 21 







 j: verbliebener Zystenrest (∅ 1,9 x 2,5 cm) und weiterer Follikel sowie 
  Gelbkörpergewebe auf dem rechten Ovar der Kuh Nr. 13 
 (        = Zystenrest,           = Follikel,                =  Gelbkörpergewebe) 
 
 
 k: zwei Cc. lutea auf dem linken Ovar der Kuh Nr. 13 
 (             = zwei Cc. lutea,                = übriges Ovargewebe) 
 
Abb. 7 h-k: Ultrasonographische Ovar- und Uterusbefunde am dritten Untersuchungszeit- 
         punkt (Tag 10, KB1) 
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4.4 Vierter Untersuchungszeitpunkt (Tag 31= 20 Tage nach der KB1 
  = Umrinderkontrolle) 
 
 
Am Tag 31 nach Therapiebeginn (entspricht dem 20.Tag nach der KB1) wurden 24 Kühe 
hinsichtlich einer erneuten Brunst untersucht und gegebenenfalls eine Zweitbesamung (KB2) 
durchgeführt. Von den übrigen drei Tieren wurde eine Kuh aufgrund einer deutlichen Brunst 
bereits sieben Tage nach der ersten GnRH-Injektion besamt und die zwei restlichen Tiere 
rinderten 10 Tage nach der KB1 erneut und wurden besamt, so dass bei diesen Tieren am Tag 
31 eine Untersuchung unterblieb. 
Bei acht Tieren waren noch neun zystische Strukturen auf den Ovarien zu erkennen, 
davon bei sieben Tieren eine und bei einem Tier zwei Zysten auf einem Ovar.  Bei allen 
anderen Tieren (n=16) waren keine Zysten mehr darstellbar, d.h., diese waren nicht mehr 
vorhanden oder hatten sich so weit verkleinert, dass sie nicht mehr eindeutig von einem 
zyklischen Follikel unterschieden werden konnten. Die noch vorhandenen Zysten hatten  eine 
mittlere Größe von 2,88 ± 0,473 cm und hatten sich damit im Vergleich zum vorherigen 
Untersuchungszeitpunkt weiter verkleinert. 
Bei den untersuchten Probandinnen war zu diesem Untersuchungszeitpunkt bei 75% 
(n=18) ein Corpus luteum palpatorisch und mittels Sonographie nachweisbar, was auf eine 
stattgefundene Ovulation um den Zeitpunkt der KB1 deutet. Die dazugehörigen 
Milchprogesteronbefunde ergaben bei 79% (n=19) der Versuchstiere einen hohen Wert, der 
dem vorhandenen Corpus luteum entsprach und damit eine endokrine Funktionalität dieses 
Gelbkörpers reflektierte. Die Diskrepanz bei einem Tier, welches trotz nicht erkennbarem 
Corpus luteum einen hohen Progesteronwert aufwies, ließ sich im nachhinein nicht  eindeutig 
klären. Sie kann durch Mängel in der Befunderhebung zum Zeitpunkt der Untersuchung oder 
durch eine fehlerhafte Milchprogesteronbestimmung entstanden sein. Möglich ist auch,  dass 
das Progesteron produzierende Gelbkörpergewebe zum Untersuchungszeitpunkt  so klein war, 
dass es weder rektal noch mittels Ultraschall angesprochen werden konnte. 
Die am Tag 31 festgestellten Corpora lutea verteilten sich folgendermaßen auf die 
Ovarien (Tab 6): Es wurde bei 11 Tieren der Gelbkörper auf dem rechten Ovar diagnostiziert. 
Davon hatten  82% (n=9) auch die  Zyste auf diesem Eierstock. Bei den übrigen zwei  Tieren 
mit rechtsseitigem Gelbkörper befand sich die Zyste einmal auf dem linken Ovar, ein weiteres 
Mal lag eine beidseitige Zystenbildung vor. Von den sieben Tieren mit linksseitigem 
Gelbkörper ist die ursprüngliche Zyste in  43% (n=3) ebenfalls auf dem linken Eierstock 
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diagnostiziert worden. Bei den übrigen vier Tieren lag zweimal eine rechtsseitige und 
zweimal eine beidseitige Zystenbildung vor. Betrachtet man die 16 Tiere, welche 
ursprünglich eine solitäre Zyste und am Tag 31 ein C. luteum aufwiesen, so ergibt sich, dass 
bei 12 Tieren (75%) der Gelbkörper auf dem gleichen Ovar gefunden wurde, welches von der 
Zyste betroffen war. 




Tabelle 6 : Lage der Cc. lutea am Tag 31 in Relation zur Zystenlokalisation (n=18) 
 
 
 Zystenlokalisation Tag 0  































Von den 24 am Tag 31 des Behandlungsprogrammes kontrollierten Tieren waren bei vier 
Kühen jeweils schwache bis mittelgradige innere Brunstanzeichen festzustellen. Zwei dieser 
Tiere wurden erneut besamt (KB2), ohne dass erkennbare äußere Brunstmerkmale vorlagen. 
Bei den zwei übrigen Kühen waren am Tag 32 vom Stallpersonal deutliche äußere 
Brunstsymptome beobachtet worden, und sie wurden dementsprechend am Tag 32 








4.5 Fünfter  Untersuchungszeitpunkt (Tag 29 post inseminationem) 
 
 
Durch die Nutzung der Sonographie konnte die Trächtigkeitsuntersuchung bereits 29 
Tage nach der Besamung (KB1) und damit am Tag 39 des Untersuchungsprogrammes 
durchgeführt werden. Dabei wurden zu diesem Zeitpunkt 17 Tiere einer 
Trächtigkeitsuntersuchung unterzogen. Die übrigen 10 Kühe setzten sich aus der bereits am 
Tag 7 besamten Kuh, zwei Tieren, die am Tag 20 nachbesamt wurden, den vier Tieren, 
welche am Tag 31 (21 Tage nach der ersten KB) umrinderten und ebenfalls nachbesamt 
wurden und drei weiteren Tieren, welche mit einem verlängerten Zyklus am Tag 35 und 40 
des Untersuchungsprotokolls (25 bzw. 30 Tage nach der ersten KB) umrinderten, zusammen. 
Das am Tag 7 vorfristig besamte Tier und die am Tag 20 einer Zweitbesamung unterzogenen 
zwei Tieren wurden entsprechend am Tag 36 und Tag 49 sonographisch auf eine Trächtigkeit 
untersucht. 
Bei den 17 am Tag 29 post inseminationem durchgeführten Trächtigkeitsuntersuchungen 
konnte bei neun Probandinnen eine Trächtigkeit diagnostiziert werden. Auch die am Tag 7 
vor Ablauf des Behandlungsprogrammes besamte Kuh konnte bei der Untersuchung am Tag 
29 post inseminationem für trächtig befunden werden. Damit hat die Behandlung bei  37% 
(n=10) der in den Versuch genommenen Tiere zu einem Erstbesamungserfolg geführt. Die 
zwei Kühe, die am Tag 20 nach der KB1 umrinderten und bei denen eine Zweitbesamung 
erforderlich war, wurden am Tag 29 nach der KB2 ebenfalls mit positivem Ergebnis auf 
Vorliegen einer Trächtigkeit befundet. 
Bei diesen beschriebenen tragenden  12 Tieren wurde etwa  45 Tage nach der KB1 bzw. 
der KB2 eine nochmalige manuelle Trächtigkeitskontrolle durchgeführt, wobei die 
Trächtigkeit bei 2 Tieren nicht bestätigt werden konnte. Bei diesen Tieren muss von einer 
Fruchtfrühresorption ausgegangen werden. 
Die übrigen 15 Kühe, welche aufgrund von Nachbesamungen noch keiner 
Trächtigkeitsuntersuchung unterzogen werden konnten, wurden je nach Behandlungs- bzw. 
Zyklusverlauf nach der Therapie zu entsprechend späteren Zeitpunkten (29 Tage p.i.) 
untersucht. Dabei konnte bei weiteren sechs Tieren eine Trächtigkeit festgestellt werden.  
Zusammenfassend führte somit das Ovsynch-Verfahren bei 66,6% (n=18) der Kühe mit 
Ovarialzysten zu einer Frühträchtigkeit. Abzüglich der zwei Fruchtresorptionen konnte damit 
bei 59,3% (n=16) der behandelten Tiere eine erfolgreiche Trächtigkeit erreicht werden. Zu 
späteren Zeitpunkten traten keine weiteren Fruchtresorptionen oder Aborte auf.  
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Tiere, die nach der KB1 bzw. KB2 nicht konzipiert hatten, wurden je nach Zyklusverlauf 
weiteren Besamungen unterzogen oder bei ausbleibender Brunst nach einer längeren 
Beobachtungszeit der Schlachtung zugeführt (Kapitel 3.8). Die zwei Kühe, bei denen eine 
Fruchtresorption aufgetreten war, schieden aus dem Versuchsablauf aus. Ein Tier wurde 
aufgrund einer erneuten Ovarialzyste geschlachtet, das zweite Tier hatte normale Ovarien und 
wurde wieder in das betriebsinterne Fruchtbarkeitsmanagement eingegliedert.  




Tabelle 7: Ovarbefunde und Milchprogesterongehalte unter der Ovsynch-Therapie sowie 
                  anschließend bis zu Tag 31 
 
 








Gesamtzystenzahl 36 27 27 9 
1 Zyste 18 21 21 7 
2 Zysten 9 3 3 1 
0 Zysten 0 3 3 17 
Tiere mit C.l. 5 21 5 19 
Progesteron hoch 5 20 3 19 
Progesteron mittel 4 3 2 0 





























             
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
Abbildung 8: Behandlungsverlauf der einzelnen Kühe unter dem Ovsynch-Verfahren 
27 Kühe  
Tag 0  GnRH 
26 Kühe 
Tag 7  Cloprostenol 
26 Kühe  
Tag  9    GnRH 
Tag 10   KB 1 




Tag 7  KB 1 
2 Kühe  
Tag 20  KB 2 
4 Kühe  
Tag 31  KB 2 
Trächtigkeitsuntersuchung 
 
Tag 39 = 17 Kühe 
 
Tag 36 = 1 Kuh 
 
Tag 49 = 2 Kühe 
tragend 
= 12 Kühe 
man. Trächtigkeits- 
          kontrolle 
ca. Tag 45 
tragend  
= 10 Kühe 
nicht tragend 
= 2 Kühe 
Fruchtresorption 
nicht tragend 
= 8 Kühe 
Brunstkontrolle 
Tag 51 = 4 Kühe 
Tag 60 = 2   Kühe 
Tag 55 = 1   Kuh 
KB 3 = 2 Kühe 
Tag 51
tragend 
= 1 Kuh 
TU= 5 Kühe 
tragend 
 = 2 Kühe




1 Kuh  Tag 35  KB 2
2 Kühe Tag 40 KB 2 
Brunstkontrolle 
Tag  27 =1 Kuh 
Brunstkontrolle 
Tag 40 = 2 Kühe 
tragend 
= 1 Kuh 
nicht tragend = 9  Kühe 
• 3 x Anöstrie            ZU 
• 3 x Zystenrezidiv   ZU 
• 3 x einige unregelmäß. 
   KB+TU neg.          ZU 
KB 2 = 4 Kühe 
Tag  60,65,54,44 
tragend 
= 1 Kuh





 l: Trächtigkeit 29 Tage  p.i., Uterus mit anechogener Flüssigkeitsansammlung, 
 keine Fruchtteile darstellbar, Kuh Nr. 21 
 (          = äußere. Uteruswand,                    =  Uteruslumen) 
 
 
 m: Trächtigkeit 29 Tage p.i., Embryo, von Fruchtwasser umgeben, im Cavum uteri 
 (            äußere Uteruswand,             = Uteruslumen,          die Pfeile markieren den 
 Embryo) 
Abb. 9 l-m: Transrektale sonographische Uterusbefunde am Tag 29 p. inseminationem, 
  Trächtigkeitsuntersuchung  
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4.6 Ansprechen auf das Behandlungsprogramm 
 
 
4.6.1 Reaktionen nach der ersten GnRH- Injektion (Untersuchungszeitpunkt 1) 
 
 
Unabhängig von den erreichten Trächtigkeitsergebnissen sollen die Reaktionen der 
Versuchstiere auf die durchgeführten Behandlungen als Ausdruck für die hormonelle 
Beeinflussbarkeit der Kühe mit Ovarialzysten betrachtet werden. Dabei wurde bewertet, ob 
und wie die Tiere nach der jeweils erfolgten Hormonapplikation reagiert haben.  
Von den 27 Kühen, welchen am Tag 0  100µg GnRH injiziert wurde, war bei 77% 
(n=21) sieben Tage später ein Corpus luteum  zu erkennen. Bei  vier dieser Tiere konnte 
aufgrund des bereits am Tag 0 auf dem gleichen Ovar vorhanden gewesenen Gelbkörpers 
nicht mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass dieser sich infolge einer durch die 
GnRH-Gabe ausgelösten Ovulation entwickelt hat. Sicher lässt es sich bei 63% (n=17) der 
Versuchstiere schlussfolgern. 
Bei allen 21 Tieren mit erkennbarem Corpus luteum konnte ein hoher 
Milchprogesteronwert nachgewiesen werden. Übereinstimmend mit dem Nachweis der 
Gelbkörper bei den oben genannten 17 Tieren, bei denen die erste GnRH-Injektion eine 
Ovulation auslöst hatte, war ein dementsprechender Progesteronanstieg  messbar.  
Anhand des Anstiegs des Milchprogesterons innerhalb von sieben Tagen nach der 
GnRH-Gabe ließ sich bei einer Kuh vermuten, dass, obwohl durch die manuelle sowie 
sonographische Untersuchung kein Gelbkörpergewebe erkennbar gewesen war, auch bei 
diesem Tier eine Luteinisierung von Ovarstrukturen stattgefunden hatte. 
 Insgesamt kann also bei 67% (n=18)  der Versuchstiere davon ausgegangen werden, dass 
sie auf die erste GnRH-Injektion wie erwartet, mit einer Ovulation und daran anschließender 









4.6.2 Reaktionen nach der PGF 2α-Injektion  
 
 
Da am Tag 10 seit Versuchs- und Therapiebeginn aufgrund des geringen Zeitabstandes 
zur Cloprostenolinjektion am Tag 7 die vorhandenen Gelbkörper sowohl palpatorisch als 
sonographisch noch darstellbar waren, kann zur Bewertung der Wirkung der 
Cloprostenolgabe nur der Progesteronverlauf von Tag 7 bis Tag 10 herangezogen werden. 
Dabei konnte bei  86% (n=19) der Tiere mit einem hohen Progesterongehalt in der Milch 
zur Zeit der Cloprostenolinjektion ein Absinken dieses Progesterongehaltes beobachtet 
werden. Darin eingeschlossen sind ebenfalls die vier Kühe, bei denen schon am Tag 0 ein 
Gelbkörper und ein entsprechend hoher Milchprogesterongehalt vorhanden war und bei denen 
dieser hohe Progesteronwert zur Cloprostenolinjektion am Tag 7 noch vorhanden war. Eine 
ausbleibende Cloprostenolwirkung muss bei den übrigen 14% (n=3) der Tiere angenommen 
werden, da kein entsprechender Progesteronabfall messbar gewesen war.  
Es kann also insgesamt bei 86% (n=19) der Versuchstiere von einer im Sinne der 
Behandlung erwarteten Reaktion, nämlich mit einsetzender Luteolyse als Folge der Therapie 





4.6.3 Reaktionen nach der zweiten GnRH-Injektion 
 
 
Die Auswirkungen und Folgen der zweiten GnRH-Injektion am Tag 9 können nur 
ungenau anhand der am Tag 31 (bzw. bei den nicht am Tag 10 das erste Mal besamten Tieren, 
entsprechend 21 Tage nach erfolgter Erstbesamung) zur Brunstkontrolle erkennbaren 
Gelbkörper bzw. dem Milchprogesterongehalt zu diesem Zeitpunkt eingeschätzt werden. Die 
Bewertung der Brunstsymptome zur Besamung am Tag 10 nach Therapiebeginn erlaubt 
aufgrund der schwachen Ausprägung bzw. dem häufigen Fehlen sowohl äußerer wie innerer 
Brunstanzeichen keine objektiven Rückschlüsse über das Ansprechen auf die zweite GnRH-
Injektion.  
Zum Zeitpunkt der Brunstkontrolle war bei  74% (n=20) der  Tiere ein Corpus luteum 
nachweisbar. Von diesen 20 Kühen hatten 19 Tiere einen hohen Milchprogesterongehalt und 
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ein Tier einen Milchprogesteronwert im mittleren Bereich. Ein weiteres Tier hatte ohne 
erkennbaren Gelbkörper einen hohen Milchprogesterongehalt. 
Zur Bewertung der Wirkung der zweiten GnRH-Injektion ist die Betrachtung der 
Veränderung des Milchprogesterons im Vergleich zum Tag der KB  aussagekräftiger als der 
absolute Progesteronwert zur Brunstkontrolle. Von den 21 Tieren mit hohem 
Milchprogesteron zur Brunstkontrolle war vom Tag der KB1 am Tag 10 bis zur 
Brunstkontrolle am Tag 31 bei 20 Tieren ein Progesteronanstieg festzustellen. Eine Kuh mit 
hohem Milchprogesterongehalt hatte bereits am Tag der Besamung einen hohen 
Milchprogesterongehalt, so dass bei diesem Tier nicht von einem Anstieg des 
Milchprogesterons nach einer stattgefundenen Ovulation ausgegangen werden kann . 
Insgesamt kann also bei diesen  74% (n=20) der Versuchstiere von einem Ansprechen auf 
die zweite GnRH-Injektion in Form einer induzierten Ovulation gesprochen werden, da ein 
Progesteronanstieg bis zum nächsten Untersuchungszeitpunkt zu verzeichnen war. 
Einschränkend muss gesagt werden, dass aufgrund des relativ langen 
Untersuchungsintervalls von 21 Tagen zwischen erster KB und der Umrinderkontrolle bei den 
Tieren, die am Tag der  KB1 und am Tag der Umrinderkontrolle keinen nachweisbaren 
Gelbkörper und keinen hohen Progesteronwert aufwiesen, das heißt, bei denen kein 
Progesteronanstieg erkennbar war, keine Rückschlüsse auf ein eventuelles Ansprechen auf die 
zweite GnRH-Injektion gezogen werden konnte. Ein niedriger Progesteronwert ohne 
erkennbaren Gelbkörper am Tag 31 (= 21 Tage nach der KB1) kann sowohl auf einen 
regulären Zyklusverlauf mit bevorstehender Brunst, als auch auf ein Nichtansprechen auf die 
zweite GnRH-Injektion mit gleichbleibend niedrigem Progesteron  (Azyklie) hinweisen .  
Es kann auch bei den Kühen, welche am Tag 31 bzw. am Tag 32 nachbesamt wurden, 
von einem Ansprechen auf die zweite GnRH-Injektion in Form einer ausgelösten Ovulation 
mit Induktion eines neuen Zyklus, der am Tag 31 zur Brunst führte, ausgegangen werden. 
Insgesamt ist der Synchronisationsgrad nach Anwendung des Ovsynch-Programmes zwischen 









4.6.4 Progesteronverläufe während des Ovsynch-Verfahrens 
 
 
Durch die Betrachtung der  Progesteronverläufe bei den einzelnen Probandinnen lassen 
sich weitere Rückschlüsse auf die Reaktionen der Tiere auf die einzelnen Behandlungsschritte 
erkennen. 15 Kühen zeigten eine  endokrine Reaktion, die dem erwarteten Idealfall entsprach. 
Nach der ersten GnRH-Injektion erfolgte durch die Ausbildung eines Corpus luteum ein 
Progesteronanstieg bis zur Therapie 2 am Tag 7. Durch die am Tag 7 verabreichte 
Cloprostenol-Injektion wurde dieser Gelbkörper zur Regression gebracht, so dass ein Abfall 
des Progesterons bis zur Therapie 3  bzw. bis zur KB1 am Tag 10 eingetreten ist. Dieser 
Progesteronwert erreichte zur KB eine Größenordnung, die einem Brunstwert entsprach. 
Bei drei weiteren Tieren war ein Progesteronverlauf zu erkennen, der ebenfalls als 
Reaktion im Sinne der Therapie zu werten war. Diese Kühe hatten anfänglich einen hohen 
Progesteronspiegel, welcher offensichtlich durch eine teilluteinisierte Zyste oder einen 
zusätzlich vorhandenen Gelbkörper bedingt gewesen war. Dieser Zustand wurde durch die 
erste GnRH-Injektion nicht  beeinflusst. Erst durch die Cloprostenol-Injektion erfolgte durch 
dessen luteolytischen Effekt ein Abfall des Progesteronspiegels. Dieser erreichte zur KB1 
einen niedrigen, einem Östrus entsprechenden Bereich. 
Weitere drei Versuchstiere zeigten während des Therapieverlaufes einen gleichbleibend 
niedrigen Milchprogesterongehalt. Obwohl dieser Wert zur KB1 einer brunstrelevanten 
Größenordnung zugeordnet werden konnte, kann bei diesen Tieren nicht von einem 
Reaktionsmuster im Sinne des Ovsynch-Verfahrens gesprochen werden. Aufgrund des 
fehlenden Progesteronhochstandes zur Cloprostenolgabe am Tag 10 und damit ausbleibender 
zyklussynchronisierender Wirkung dieser Injektion ist die Terminierung der drei Tage später 
stattfindenden Besamung unsicher. Möglich ist aber dennoch, dass bei einem Teil dieser Tiere 
durch die zweite GnRH-Injektion am Tag 9 doch noch eine termingerechte Ovulation zur KB 
am Tag 10 ausgelöst worden ist. 
Ein Rückgang des Progesteronwertes war bei zwei Tieren schon nach der ersten GnRH-
Injektion aufgetreten. Die Therapie 2 mit Cloprostenol war aufgrund des fehlenden endokrin 
aktiven Luteingewebes wirkungslos, so dass ebenfalls nicht von einer exakten Terminierung 
der Ovulation zu der Besamung am Tag 10 ausgegangen werden konnte.  
Nach erfolgter erster GnRH-Injektion ließen drei Probandinnen einen Progesteronanstieg 
erkennen. Die folgende Cloprostenol-Gabe blieb jedoch ohne Wirkung, so dass die 
Milchprogesterongehalte auf hohem Niveau verblieben, folglich bei diesen Tieren eine 
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termingerechte  Brunst bzw. Ovulation ausgeschlossen werden konnte. Diese Kühe haben 
ebenfalls nicht in beabsichtigter Weise auf das Behandlungsregime angesprochen. 
Insgesamt kann also durch Betrachtung der Progesteronverläufe bei 69% (n=18) der 
Kühe von einer behandlungsbedingten, erwarteten Synchronisation des Zyklusverlaufes  mit 
Terminierung der Ovulation ausgegangen werden . 
In der Abbildung 10  sind die beschriebenen Progesteronkurven noch einmal dargestellt. 
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 Progesteronprofil E = 2 Kühe 
 
Abb. 10 : Schematisierte Progesteronverläufe unter der Ovsynch-Therapie 
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4.7 Zeitintervall zwischen Behandlungsbeginn und Trächtigkeit 
 
 
Die Zeitdauer zwischen Versuchs- und damit auch Behandlungsbeginn und Trächtigkeit 
bestimmt neben dem absoluten Trächtigkeitsergebnis maßgeblich den ökonomischen 
Stellenwert eines Therapieverfahrens mit. Zur Bestimmung dieses Parameters wurde die 
Zeitspanne zwischen der ersten GnRH-Injektion (Tag 0) und der zur Trächtigkeit führenden 
Besamung ermittelt. 
Dabei wurde einschließlich der beiden Fälle mit Fruchtresorption nach dem 29 Tag post 
inseminationem eine Zeitspanne von 29,3 Tagen ermittelt. Betrachtet man nur die tragend 
gebliebenen Tiere, so errechnet sich ein Intervall von 31,8 Tagen. Die Extremwerte lagen 
hierbei bei sieben bzw. bei 117 Tagen bis zum Erreichen einer Trächtigkeit (Tab. 8). Bei 
Betrachtung aller frühträchtigen Tiere entstand ein Besamungsindex von 1,66, ohne die zwei 
Tiere mit Fruchtresorption ein Besamungsindex von 1,75. 
 
 
Tabelle 8: Trächtigkeitsergebnisse und durchschnittliche Zeitdauer bis zur erfolgreichen KB 
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4.8 Zyklusverlauf nach der Ovsynch-Therapie 
 
 
Ein Vorteil des Ovsynch-Verfahrens soll neben der Möglichkeit der terminorientierten 
Besamung in einem physiologischen Zyklusverlauf mit verhaltensintensiven Östren nach 
Beendigung der Therapie liegen. Dazu wurde der Zyklusverlauf nach Abschluss der Therapie 
bei den 17 Probandinnen betrachtet, die nicht nach der ersten Besamung konzipierten. Eine 
Zykluslänge zwischen 18 und 24 Tagen wurde als physiologisch gewertet.  
Von den 17 nach der KB1 nichtträchtigen Tieren kam es insgesamt lediglich bei 29,4% 
(n=5) in einem als physiologisch anzusehenden Zeitraum zur KB2. Bei vier Probandinnen 
konnte nach der KB1 trotz Nichtträchtigkeit keine spätere Brunst beobachtet werden. Sie 
blieben offensichtlich anöstrisch. Zwei Tiere rinderten vorzeitig bereits 9 bzw. 10 Tagen nach 
der KB1 erneut, und bei weiteren sechs Kühen trat die nächste Brunst nach der KB1 nach 
einem deutlich verlängerten Zeitintervall auf.  
Die Tiere Nr. 9 und Nr.12, die mit 43 bzw. 50 Tagen nach der KB1 und damit zu einem 
physiologischen Zeitpunkt für das Auftreten der zweiten Brunst erstmals erkennbar 
umrinderten, bereiteten bei der Beurteilung ihres Zyklusverlaufes Schwierigkeiten. Obwohl 
diese beiden Tiere zur Umrinderkontrolle 20 Tage nach der KB1 keine Brunst erkennen 
ließen, kann nicht eindeutig geklärt werden, ob diese Tiere bis zum erkennbaren Umrindern 
nach den oben genannten 43 bzw. 50 Tagen azyklisch oder  anöstrisch waren. Es ist denkbar, 
dass eine symptomlose Brunst etwas verspätet nach 22-25 Tagen stattgefunden hatte und 
nicht bemerkt wurde und sie damit anöstrisch waren oder dass zu diesem Zeitpunkt keine 
Brunst auftrat und die Tiere azyklisch waren. Außerhalb der Brunstkontrolle am Tag 31 (21 
Tage nach der KB1) oblag die Brunstbeobachtung dem Stallpersonal, so dass nicht 
ausgeschlossen werden kann, dass Mängel in der Brunstbeobachtung eine Fehlerquelle 
darstellen und eventuell für die „Unregelmäßigkeiten“ des registrierten Brunstverlaufes dieser 
genannten zwei Tiere verantwortlich sein konnten. 
Zu weiteren Nachbesamungen nach der KB2 kam es bei sechs Tieren. Dabei zeigten zwei 
Kühe (Nr. 10 und Nr. 11), die jeweils eine dritte bzw. eine dritte und vierte Nachbesamung 
erhielten, einen regelmäßigen Zyklusverlauf. Bei den übrigen vier Tieren wurde ein 
unregelmäßiger Zyklusverlauf dokumentiert.  
Der Zyklusgeschehen der 13 nachbesamten Versuchstiere ist zusammenfassend im Abb. 






Abb. 11: Zyklusverlauf von n=13 Kühen, die mit der KB1 nicht tragend wurden 
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4.9 Zystenentwicklung unter dem Behandlungsprogramm 
 
 
Die Bestimmung der Zystengrößen unter der Behandlung ist aufgrund der 
zweidimensionalen Ultraschalldarstellung mit einer gewissen Ungenauigkeit verbunden und 
kann daher nur grob zur Einschätzung des Verhaltens der Zysten unter der Therapie 
herangezogen werden. Des Weiteren ist es nach Rückbildung der Zysten unter 2,5 bis 2 cm 
nicht mehr mit Sicherheit möglich, diese von zusätzlich vorhandenen Follikeln zu 
unterscheiden, was die Größenbestimmung dieser „Zystenreste“ und die Ermittlung der 
Zystenanzahl ungenau macht. Zur Beurteilung der Zystengröße wurde  immer der größte 
darstellbare Durchmesser herangezogen. Im Verlauf der Therapie war zwischen Tag 0 und 
Tag 7 bei 59% der Zysten eine Abnahme des Zystendurchmessers festzustellen. Bis zur 
Umrinderkontrolle am Tag 31 kam es bei nahezu alle Probandinnen (96,3%) zu einer 
Verkleinerung der Zysten. Nur ein Tier hatte zu diesem Zeitpunkt noch eine Zyste mit 
unverändertem Durchmesser.  Der Mittelwert der Zystengröße zu Beginn der Therapie am 
Tag 0 lag bei 3,04 ± 0,63 cm. Bis zum Tag 31 verringerte sich die Zystengröße auf einen 
Mittelwert von 2,89 ± 0,47 cm. Damit zeigen die Zysten der behandelten Tiere eine 
Verringerung des Zystendurchmessers, die aber nicht statistisch abgesichert  werden   konnte 
(p>0,05).  
Zu Beginn des Versuches waren 36 Zysten auf den Ovarien nachweisbar. Zur 
Brunstkontrolle am Tag 31 waren noch neun Zysten als solche zu diagnostizieren. Damit hat 
sich unter der Therapie  die absolute Zystenanzahl auf 25% ihrer ursprünglichen 








Abb. 12: Entwicklung der Zystengrößen an den einzelnen Untersuchungszeitpunkten 
 















Abb. 13: Entwicklung der Zystenanzahl unter der Ovsynch-Therapie 

















4.10 Einfluss der Zystengröße und Anzahl auf die Trächtigkeitsrate 
 
 
Der Median der Zystengröße zu Beginn des Versuchsprogrammes lag bei den Tieren mit 
einer erfolgreichen Erstbesamung bei 3,35 ± 0,47 cm. Die Tiere, die nicht mit der ersten 
Besamung tragend wurden, hatten eine mittlere Zystengröße von 3,12 ±0,37 cm. Beim 
statistischenVergleich der beiden Gruppen ergab sich kein  signifikanter Unterschied. Einen 
Einfluss der ursprünglichen Zystengröße auf den Behandlungserfolg ließ sich demzufolge 
nicht erkennen. 
Ebenso ließ sich beim Vergleich der ursprünglich vorhandenen Zystenanzahl und dem 
Erstbesamungerfolg mit einer 2x2 Kreuztabelle und dem Exakten Test nach Fischer kein 
signifikanter Unterschied zwischen den Tieren mit einer und den Tieren mit doppelter 





4.11 Einfluss des Zeitpunktes der Zystendiagnose auf die Trächtigkeitsrate 
 
 
Um eine eventuelle Abhängigkeit des Therapieerfolges vom Zeitpunkt der 
Diagnosestellung und damit vom Zeitpunkt der Therapie p.p.  zu überprüfen, wurden die 
Probandinnen in drei Gruppen geteilt. In der ersten Gruppe wurde die 11 Tiere erfasst, bei 
denen die Zyste in den ersten 75 Tagen p.p. erkannt und behandelt wurde. Dabei wurde mit 
dem Ovsynch-Verfahren bei 73% (n=8) eine Trächtigkeit erreicht. Die zweite Gruppe setzte 
sich aus 9 Tieren zusammen, die vom 75. bis zum 130. Tag p.p. therapiert wurden. In dieser 
Gruppe führte die Behandlung bei 55% (n=5) der Probandinnen zu einer erfolgreichen 
Trächtigkeit. Die übrigen 5 Tiere, die nach dem 130. Tag p.p. dem Versuch unterzogen 
wurden, bildeten die dritte Gruppe. Bei diesen Kühen konnte nach der Therapie mit dem 
Ovsynch-Verfahren bei 60% (n=3) eine Trächtigkeit diagnostiziert werden. Obwohl 
tendenziell der Eindruck besteht, dass der Trächtigkeitserfolg bei den frühzeitig nach der 
Abkalbung therapierten Zysten (Gruppe 1) die Trächtigkeitsrate höher als bei den zu einem 
späteren Zeitpunkt behandelten Kühen ist, lässt sich statistisch zwischen keiner der Gruppen 
ein signifikanter Unterschied nachweisen. Damit besteht bei dem in dieser Arbeit getesteten 
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Ovsynch-Verfahren keine Abhängigkeit des Trächtigkeitsergebnisses vom Zeitpunkt des 





































5.1 Erstuntersuchung und Vorbericht 
 
 
Im Versuchstiermaterial ergibt sich vorberichtlich bei 67% der Kühe eine längere 
Anöstrie. Des Weiteren ist bei 22% ein unregelmäßiger Brunstverlauf sowie sind bei 11% der 
Tiere nymphomane Symptome aufgetreten. Ähnliche Zahlen findet GECK (1987) bei seinen 
Probandinnen. Insbesondere die Tatsache, dass die Ovarialzysten, im Gegensatz zu früheren 
Berichten, häufiger zu einer Anöstrie als zur Nymphomanie führen, wurde auch im 
vorliegenden Patientenmaterial festgestellt. Die geringere Bedeutung der Nymphomanie als 
klinisches Zeichen wird auch von BIERSCHWAL et al. (1975), STEINBAUER (1985) und 
BOSTEDT et al. (1979) festgestellt. Einen höheren Anteil an Tieren mit unregelmäßigem 
Zyklusverlauf findet dagegen OTEL et al. (1976). In seinem Patientenmaterial treten infolge 
der Ovarialzysten bei 63,7% der Tiere unregelmäßige Zyklen auf. In der Vielfältigkeit der 
Ursachen des Ovarialzystensyndroms könnte die Erklärung für die im Laufe der Zeit 
geänderte klinische Symptomatik liegen.  GROßE-FRIE et al. (1984) stellen z.B. in ihrer 
Arbeit fest, dass es bei Weidehaltung zu einer Häufung von Nymphomanie und 
demgegenüber bei Stallhaltung zu einer Zunahme der anöstrischen Symptomatik kommt. Da 
in der heutigen Milchkuhhaltung die ganzjährige Stallhaltung überwiegt,  könnte darin eine 
Ursache für die beschriebene Verschiebung der Symptome zu vermehrt anöstrischen Kühen 
mit Ovarialzysten liegen. 
In der vorliegenden Arbeit gibt es keine Beschränkung auf Zysten in einem festgelegten 
Intervall nach dem Abkalben. Daher liegt der Durchschnittswert der Diagnose der Zysten 
nach dem Abkalben mit 104 Tagen recht hoch. Dies ist besonders einer Kuh  geschuldet, die 
erst 340 Tage post partum mit einer Ovarialzyste auffällig wurde. Des Weiteren wurden keine 
Sterilitätsuntersuchungen im Puerperium durchgeführt, so dass Kühe im frühen Stadium nicht 
im Behandlungsprogramm sind. 
Bei der Betrachtung der Größe der Zysten zu Behandlungsbeginn sowie der Verteilung 
auf den Ovarien ergibt sich ein ähnliches Bild, wie schon von anderen Autoren in früheren 
Arbeiten beschrieben. So finden HAMILTON et al. (1995) und LEIDL et al. (1979) eine 
durchschnittliche Zystengröße von 2,8 bzw. 2,75 cm. Die durchschnittliche Zystengröße der 
hier untersuchten Tiere liegt anfänglich bei 2,96 cm. Die Häufung der Zysten auf dem rechten 
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Ovar wird auch von LEIDL et al. (1979) beschrieben, welche 32% rechtsseitige, 19% 
linksseitige und 49% beidseitige Zysten ermitteln. Auch bei VÖLKER (1989) ist mit 51% der 
rechte Eierstock deutlich stärker betroffen als der linke mit 20%. In der vorliegenden Arbeit 
sind 72% der Zysten auf dem rechten Eierstock und 28% auf dem linken Ovar lokalisiert. Im 
Gegensatz zum vorliegenden Patientenmaterial, bei dem 67% der Tiere eine solitäre und 33% 
multiple Zysten ausbildeten, beschreiben LEIDL et al. (1979) mit 59% zu 41% deutlich mehr 
multiple Zysten.  
Viele Autoren sprechen bei der Definition einer Ovarialzyste von der Notwendigkeit des 
Fehlens eines gleichzeitig vorhandenen Gelbkörpers (KESSLER et al. 1982, ARBEITER et 
al. 1990, HOFFMANN et al. 1992). Demgegenüber stehen jedoch Arbeiten, bei denen 
zusätzlich vorhandene Gelbkörper gefunden wurden (LEIDL et al. 1979, STOLLA et al. 
1980, GRUNERT et al. 1991, NAKAO et al. 1993). Auch im vorliegenden 
Probandinnenmaterial ließ sich bei 18% der Tiere ein Corpus luteum nachweisen. Die 
diagnostische Problematik besteht hierbei in der Schwierigkeit, die pathogene Bedeutung der 
Ovarzyste einzuschätzen. Es besteht die Möglichkeit, dass es sich um ein zyklischen 
Gelbkörper handelt, die Zyste ein funktionsloses Gebilde ohne Einflussnahme auf das 
physiologische Zyklusgeschehen ist und die physiologischen Zyklen unbeeinflusst ablaufen. 
Weiterhin kann, besonders beim Vorliegen der Anöstrie, nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden, ob die Zyste oder das Corpus luteum persistens für die Zyklusstörung verantwortlich 
ist (LEIDL et al. 1979). Durch die zweimalige Voruntersuchung, verbunden mit dem 
anamnestischen Hinweis auf eine Anöstrie bzw. einen unregelmäßigen Zyklusverlauf, wurde 





5.2 Befunde am Tag 7 – Ansprechen auf die erste GnRH - Injektion 
 
 
Zur Beurteilung der Wirkung der ersten GnRH-Injektion sind die Veränderungen der 
ovariellen Funktionskörper sowie der Milchprogesteronverlauf am aussagekräftigsten. Von 
den ursprünglich vorhandenen 36 Ovarialzysten hatten sich lediglich 25% (n=8) 
zurückgebildet. 75% (n=27) der Zysten waren weiterhin auf den Eierstöcken vorhanden, und 
auch deren durchschnittliche Größe hatte sich mit 2,98 cm nicht verringert. Bei sieben Kühen 
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kann angenommen werden, dass eine Ovulation der Zyste oder eine Luteinisierung der 
Zystenwand stattgefunden hat. Dies entspricht den Ergebnissen von JEFFCOATE und 
AYLIFFE (1995) und GECK (1987). Auch GRUNERT et al. (1973) haben bei etwa der 
Hälfte der mit GnRH behandelten Patientinnen keine Veränderung der Zysten festgestellt, 
sondern wiesen eine Ovulation von zusätzlich vorhandenen Follikeln nach. Damit ist 
anzunehmen, dass, wie auch von GRUNERT  (1999) dargestellt, durch die GnRH-Injektion 
nicht in erster Linie die Zyste als solche beeinflusst wird, sondern durch den indirekten 
Einfluss über die GnRH-bedingte LH-Ausschüttung eine Stimulation des restlichen 
Ovargewebes hervorgerufen wird. Dabei spricht GRUNERT (1999) davon, dass durch niedrig 
dosierte GnRH-Gaben die Luteinisierung der Zystenwand gefördert wird und demgegenüber 
durch höhere Dosen eine Stimulation eines Tertiärfollikels ausgelöst wird. Interessant wäre in 
diesem Zusammenhang, ob es sich bei den nach der GnRH-Injektion ovulierten bzw. 
luteinisierten Zysten um jüngere Gebilde gehandelt hat. Denkbar wäre, dass eine "junge" 
Zyste noch durch den GnRH ausgelösten LH-Peak beeinflussbar ist, dagegen "ältere" Zysten 
mit einer stark degenerierten Wand unbeeinflussbar bleiben.  
Bei 77% (n=21) der Versuchstiere war am Tag 7 ein Corpus luteum vorhanden. 
Einschränkend muss jedoch gesagt werden, dass bei vier dieser Tiere schon am Tag 0 auf dem 
gleichseitigen Ovar Gelbkörper vorhanden waren, so dass in diesen Fällen nicht mit 
Sicherheit davon ausgegangen werden konnte, dass die am Tag 7 darstellbaren Corpora lutea 
infolge der GnRH-Behandlung entstanden sind. Bei den anderen 63% (n=17) Tieren lässt sich 
auch durch den gemessenen Progesteronanstieg nach der GnRH-Injektion auf eine durch die 
GnRH-Therapie bedingte Ovulation bzw. Luteinisierung der Zystenwand schließen. 
Die palpatorische und auch die sonographische Darstellung von Gelbkörpern und speziell 
von Luteininseln in Zystenwänden ist mit einer Ungenauigkeit verbunden. So schreiben 
ASLAN et al. (2000), dass bei der Diagnostik von Gelbkörpern die Fehlerrate bei der rektalen 
Palpation bei 24,1% und mit Hilfe der Sonographie immer noch bei 17,2% liegt. Ähnliche 
Ergebnisse ermitteln auch HANZEN et al. (2000), die die Möglichkeit des exakten Erkennens 
eines Gelbkörpers mittels Sonographie mit 87% und die manuelle Genauigkeit mit 78% 
einschätzen. Die Erkennung einer Luteinisierung der Zystenwand über die rektale Palpation 
wird von NAKAO et al. (1983) nur mit 30% angegeben. Mit sonographischen Methoden 
erzielt HARXHI (1997) beim Nachweis  einer Luteinisierung der Zystenwand mit 71% 
deutlich bessere Ergebnisse. 
Aufgrund der Unzulänglichkeiten der manuellen und sonographischen Ovardiagnostik ist 
die Milch- bzw. Blutprogesteronuntersuchung zur Bewertung der Reaktion auf eine GnRH-
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Injektion eine sinnvolle Ergänzung (DAY 1991). Sie wird daher als diagnostisches Hilfsmittel 
empfohlen (NAKAO et al. 1983, BOOTH 1988). In der vorliegenden Arbeit wurde zur 
Milchprogesteronbestimmung der semiquantitative Schnelltest HORMONOST ® eingesetzt. 
Mit diesem Test  lassen sich keine absoluten Milchprogesteronwerte bestimmen, es kann 
jedoch zwischen niedrigem, mittlerem und hohem Progesterongehalt unterschieden werden. 
Für die in dieser Arbeit interessanten Fragestellungen der Veränderung des Hormongehaltes 
unter der Therapie war diese Aussage ausreichend.  
Von 21 Tieren mit einem erkennbaren Corpus luteum am Tag 7 hatten 19 einen hohen 
Milchprogesterongehalt und zwei Tiere mittlere Werte. Bei einem weiteren Tier wurde ein 
hoher Milchprogesteronwert ermittelt, ohne jedoch einen Gelbkörper darstellen zu können. 
Die Ursachen dafür sind in den oben genannten Problemen der Genaugkeit bei der manuellen 
und sonographischen Ovardiagnostik zu suchen. Der hohe Progesteronwert kann von einer 
nicht erkannten Luteinisierung der Zystenwand oder von einem unerkannten Corpus luteum 
stammen. Kein Tier mit erkennbarem Gelbkörper hatte in der Milch einen niedrigen 
Progesterongehalt, was die Tauglichkeit des angewendeten Schnelltests untermauert. 
Durch die Progesteronbestimmung lässt sich bei insgesamt 67% (n=18) der Probanden 
von Tag 0 bis Tag 7 ein Progesteronanstieg messen. Daher kann bei diesen Tieren von einer 
erwarteten Reaktion im Sinne des Therapieverfahrens gesprochen werden. 
Durch die Injektion eines GnRH-Präparates ist die Ovulation eines Tertiärfollikels 
und/oder das Anlaufen einer neuen Follikelwachstumswelle zu erwarten (PURSLEY et al. 
1995). Bei den Versuchen zum Ovsynch-Verfahren bei zyklierenden Kühen wurde von den 
genannten Autoren eine Ovulation bei  85% der Kühe und der Start eines neuen 
Follikelwachstums bei allen Tieren beobachtet (PURSLEY et al. 1996). VASCONCELOS et 
al. (1999) ermitteln in dem Zusammenhang, dass je nach Zyklusstand zu Beginn der 
Behandlung mit Ovulationsraten zwischen 23% und 96% zu rechnen ist. Durchnittlich ergab 
sich bei den letztgenannten Autoren im Gegensatz zu PURSLEY et al. (1996) eine 
Ovulationsrate von 64%.Wie schon zuvor beschrieben, lässt sich bei 67% der in dieser Arbeit 
untersuchten Kühe von einer Ovulation bzw. einer Luteinisierung von Ovarstrukturen 
sprechen. Damit liegen die Ergebnisse niedriger als in den Versuchen von PURSLEY et al. 
(1996), entsprechen jedoch denen von VASCONELOS et al. (1999). Die von den oben 
genannten Autoren ermittelten Zahlen beziehen sich jedoch auf Kühe ohne Ovarialzysten. Bei 
Kühen mit zystisch entarteten Ovarien bewerten NAKAO et al. (1992) als Ausdruck der 
Wirkung einer GnRH-Verabreichung den Progesteronverlauf post medicationem. Sie stellen 
bei 61% einen Progesteronanstieg fest und liegen damit in einer ähnlichen Größenordnung 
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wie in dieser Arbeit beschrieben. Bei einem etwas höheren Prozentsatz von 75% konnten 
KOPPINEN et al. (1984) einen Progesteronanstieg bei Kühen mit Ovarzysten nach einer 
GnRH-Therapie dokumentieren.  GRUNERT et al. (1973) finden eine Ovulation mit 
Gelbkörperbildung bei 86% der mit einem GnRH-Präparat therapierten Zystenkühe und 
übertreffen die in dieser Arbeit ermittelten Zahlen deutlich. Dem entgegen stehen die Arbeiten 
von RIBADU et al. (1994), die bei allen behandelten Kühen eine positive Reaktion mit einem 
Progesteronanstieg messen konnten. 
Der Nachweis einer neu startenden Follikelwelle ist in der vorliegenden Arbeit aufgrund 
der relativ großen Untersuchungsabstände nicht möglich, daher kann zur Beurteilung der 
Reaktion auf die GnRH-Injektion nur auf den Nachweis eines Corpus luteum am Tag 7 und 
den Milchprogesteronverlauf Bezug genommen werden. 
Da man bei einer an Ovarialzysten erkrankten Kuh von einer Störung der hormonellen 
Regulationsmechanismen ausgehen muss, ist der hier ermittelte Wert von 67% als hoch zu 
bewerten. Die Ergebnisse lassen bis dahin den Schluss zu, dass die Ovarien trotz der Zysten 
eine der gesunden Kuh entsprechende Beeinflussbarkeit durch GnRH aufweisen. Bestätigt 
wird diese Annahme dadurch, dass die nach der ersten GnRH-Injektion entstandenen 
Gelbkörper zu 70% auf dem Ovar nachzuweisen waren, auf dem sich auch die Zyste befand 
bzw. am Tag 7 noch befindet. Es kann also davon ausgegangen werden, dass trotz der Zyste 
ausreichend stimulationsfähiges Ovargewebe vorhanden ist, um dementsprechend reagieren 
zu können.  
Ein Tier zeigte am Tag 7 deutliche Brunstsymptome und wurde daraufhin noch vor 
Ablauf des Versuches besamt. Andere Autoren ermittelten in ihren Arbeiten mit Zystenkühen 
bzw. ovargesunden Tieren bei ca. 3-6% der so behandelten Kühe einen vorzeitigen 
Brunsteintritt, ca. 7 Tage nach der Injektion von GnRH (BENTELE u. HUMKE 1979, 
ROCHE et al. 1998, JÄKEL 1999). Ursache dessen könnte das Fehlen eines Graafschen 
Follikels zum Zeitpunkt der GnRH-Injektion sein. Damit kommt es nicht zur Ovulation und 
zur Ausbildung eines funktionsfähigen Gelbkörpers. Stattdessen entwickelt sich ein 
Tertiärfollikel durch die GnRH-bedingte hypophysäre Ausschüttung von FSH und LH 
innerhalb der sieben Tage zu einem Graafschen Follikel und löst durch seine endokrine 
Aktivität die Brunst aus. Von PURSLEY et al. (1995) und JÄKEL (1999) wird die Besamung 





5.3 Ansprechen auf die Prostaglandininjektion 
 
 
Am Tag der Cloprostenolinjektion haben insgesamt 20 Tiere einen hohen 
Milchprogesteronwert. Drei weitere Tiere zeigen in der Milch ein mittleren 
Progesterongehalt, bei denen entweder von einem hormonell wenig aktiven Gelbkörper in 
Rück- oder Anbildung bzw. von einer geringfügigen Luteinisierung der Zystenwand 
ausgegangen werden muss. HARXHI (1997) findet bei teilluteinisierten Zysten  ebenfalls 
Progesteronwerte im mittleren Bereich. 
Als positive Reaktion auf die Cloprostenolinjektion wäre bei den oben genannten Tieren 
ein deutlicher Abfall der Progesterongehalte vom Tag 7 bis zur KB am Tag 10 zu erwarten.  
Da auch bei einer luteolytischen Wirkung des Prostaglandins die am Tag 7 manuell und 
sonographisch nachweisbaren Gelbkörper am Tag 10 noch als tastbare und sonographisch 
darstellbare Gelbkörper in Rückbildung vorhanden sind, kann die Wirkung der 
Cloprostenolinjektion objektiv nur anhand des Progesteronverlaufs eingeschätzt werden. Bei 
Kühen ohne Ovarialzysten mit vorhandenem Gelbkörper ermittelt GRÜNBERG (2002) eine 
luteolytische Potenz des Cloprostenols von 80%. LEIDL et al. (1977) und RENEGAR et al. 
(1978) beschreiben eine ähnliche  luteolytische Wirkung anderer Prostaglandinanaloga von ca 
85%. Nach der Kombinationsbehandlung von Zystenkühen mit einer Prostaglandininjektion 
sieben Tage nach einer GnRH-Verabreichung registrieren NANDA et al. (1988) eine 
Rückbildung des Gelbkörpers bei nur 48% der Tiere. Sie vermuten die schlechte Wirkung des 
Prostaglandins in einer zu kurzen Einwirkung des Progesterons auf Hypothalamus und 
Hypophyse und empfehlen, erst 14 Tage nach der GnRH-Injektion ein Prostaglandin zu 
verabreichen. Bei ovargesunden Tieren ermitteln PURSLEY et al. (1995) nach der 
Anwendung einer vergleichbaren GnRH-Prostaglandinkombination eine Rückbildung der 
Gelbkörper von 100%, VASCONELOS et al. (1999) liegen mit 93% nur geringfügig 
darunter. In der vorliegenden Arbeit reagieren 86% (n=19) der Kühe mit einem hohen 
Milchprogesterongehalt zum Zeitpunkt der Cloprostenolinjektion im erwarteten Sinne mit 
einem Progesteronabfall. Folglich kann die von NANDA et al. (1988) beschriebene mäßige 
Wirkung eines Prostaglandins, sieben Tage nach einem GnRH-Präparat verabreicht, nicht 





5.4 Befunde zur KB 
 
 
Am Tag 10 des Versuchsprogrammes wurden 26 Kühe entsprechend dem 
Versuchsaufbau auch ohne erkennbare Brunstanzeichen besamt.  
Den Berichten verschiedener Autoren zufolge sind nach der Anwendung des Ovsynch-
Verfahrens bei den meisten Tieren keine Brunstanzeichen zu beobachten. So registriert 
JÄKEL (1999) nur bei ca. 3,5% der Tiere ausgeprägte Brunstanzeichen zur KB, differenziert 
dabei aber nicht genauer, ob es sich um deutliche äußere und innere Brunstsymptome handelt. 
Mit ca. 30% erkennbar brünstigen Kühen zur KB liegen die Angaben von PURSLEY et al. 
(1995) deutlich darüber. Jedoch erfolgt auch von diesen Autoren keine Differenzierung 
zwischen äußeren bzw. inneren Brunstsymptomen, so dass ein objektiver Vergleich der 
Zahlen schwierig ist. Genauer sind die Angaben von STEVENSON et al. (1996), die von ca. 
3,5% der Kühe mit deutlich erkennbaren äußeren Brunstsymptomen sprechen. Bei den in der 
vorliegenden Arbeit untersuchten Tieren kann bei 50% mittelgradige bis deutliche innere 
Brunstsymptome festgestellt werden. Nur bei 15% der Kühe liegen gleichzeitig mittelgradige 
bis deutliche äußere Brunstmerkmale vor. Obwohl die Zahlen höher liegen als bei den 
zitierten Autoren, bestätigt sich die Grundaussage, dass das Ovsynch-Verfahren in hohen 
Raten zur Ovulation führt, wobei innere wie äußere Symptome einer Brunst nicht vorhanden 
sein müssen. Von der Ausprägung der Brunstsymptome zum Zeitpunkt der KB kann demnach 
nicht auf ein Ansprechen des Tieres auf das Behandlungsregime geschlussfolgert werden. So 
korreliert auch der Erstbesamungserfolg nicht mit der Ausprägung der Brunstmerkmale. 
Lediglich 30% der bei der ersten KB trächtig gewordenen Kühe zeigten mittelgradige bis 
deutliche äußere Symptome einer Brunst. Diesbezüglich finden sich in der Literatur keine 
Angaben. Es ergibt sich aus dem Gesagten, dass einen Besamung des Tieres in jedem Falle 
durchgeführt werden sollte, auch ohne feststellbare Östrusanzeichen. 
Nach GRUNERT (1999) liegen die physiologischen Milchprogesteronwerte zur Brunst 
unterhalb von 2,2 ng/ml. Zum Zeitpunkt der  KB1 konnte bei 80% (n=21) der Probandinnen 
ein niedriger Milchprogesteronwert gemessen werden. Ob der Progesteronspiegel bei den 
zwei Tieren mit den mittleren Progesteronwerten in einer eine Ovulation ausschließenden 
Höhe lag, lässt sich aufgrund des auf einer Farbreaktion basierenden semiquantitativen 
Progesterontests nur schwer einschätzen. Die Beurteilung der je nach Höhe des 
Progesteronwertes  unterschiedlichen Farbnuancen ist dabei mit einer subjektiven Fehlerquote 
bzw. Ungenauigkeit verbunden. Dass trotz des mittleren Progesterongehaltes eine Ovulation 
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möglich ist, beweist zumindest eines der beiden Tiere, welches mit der ersten Besamung 
konzipierte. 
Die genaue Ansprache eines zum Zeitpunkt der KB1 eventuell vorhandenen 
ovulationsfähigen Graafschen Follikels war aufgrund der relativ großen 
Untersuchungsabstände und den zu jedem Untersuchungszeitpunkt darstellbaren Follikeln 
unterschiedlicher Größe sowie teilweise noch vorhandener Zystenreste nicht eindeutig 
möglich. Das wird von KÄHN (1991) bestätigt, der schreibt, dass außer an den Tagen des 
Metöstrus während des gesamten übrigen Zyklus auf den Ovarien Blasen mit einer Größe von 
10 oder mehr Millimeter nachweisbar sind. Brunstfollikel haben normalerweise eine 
durchschnittliche Größe von ≥15 mm, aber es kommen auch Follikel mit einer Größe < 14 
mm zur Ovulation. Daraus schlussfolgert KÄHN (1991), dass anhand der Follikelgröße der 
Zyklusstand eines Rindes nicht eindeutig zugeordnet werden kann. 
Bei 74% (n=20) der Versuchstiere war 21 Tage nach der KB1 (Tag 31 des 
Versuchsprogrammes) ein Progesteronanstieg messbar, was für eine stattgefundene Ovulation  
mit Ausbildung eines Corpus luteum spricht. Bei diesen Tieren deutet der hohe 
Progesteronwert auf das Vorliegen einer erzielten Trächtigkeit hin. Aufgrund des 
Untersuchungsintervalls von 21 Tagen zwischen der KB1 und der Brunstkontrolle besteht die 
Möglichkeit, dass auch von den vier Tieren, die zwischen KB1 und der Brunstkontrolle am 
Tag 31 keinen Progesteronanstieg erkennen lassen, sondern am Tag der KB1 (Tag 10 des 
Ovsynch-Programmes) und am Tag 31 des Versuchsprogrammes einen niedrigen 
Milchprogesteronwert aufweisen, einige im erwarteten Sinne reagiert haben. Das heißt, sie 
reagieren nach der zweiten GnRH-Injektion mit einer Ovulation und Gelbkörperbildung, es 
kommt jedoch zu keiner Konzeption bzw. der Embryo stirbt frühzeitig ab, und nach 
physiologischer Regression des Gelbkörpers (ab 18. Tag des Zyklus) ist der 
Milchprogesterongehalt bis zum Tag der Brunstkontrolle (21 Tage nach der KB1) wieder 
abgesunken. Die Tiere würden dann kurz vor einer Brunst stehen. Andernfalls könnte auch 
ein Versagen der zweiten GnRH-Injektion mit ausbleibender Ovulation und dementsprechend 
gleichbleibend niedrigem Progesteron bis zum Tag 31 die Ursache für die bei der 
Brunstkontrolle gemessenen niedrigen Milchprogesteronwerte sein. Diese Tiere hätten dann 
nicht im Sinne der Behandlung angesprochen und die beabsichtigte 
Ovulationssynchronisation wäre ausgeblieben. Ein zusätzlicher Untersuchungstermin ca. zehn 
Tage nach der ersten Besamung hätte die Genauigkeit dieser Aussage verbessert.  
Nach Anwendung des Ovsynch-Verfahrens bei Zystenkühen lässt sich zusammenfassend 
ein  Synchronisationsgrad  zwischen 74-88% ermitteln. PURSLEY et al. (1995) beschreiben 
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in ihrem ersten Bericht über das Ovsynch-Programm eine höhere Synchronisationsrate von 
annähernd 100%, die allerdings bei gesunden Kühen erreicht wurde. Andere Autoren 
ermitteln dagegen bei gesunden Kühen mit 84-95% niedrigere Synchronisationsraten (BRITT 
u. GASKA 1998, VASCONELOS et al. 1999). Verglichen mit der in der vorliegenden Arbeit 
erzielten Synchronisationsrate scheint bei Kühen mit Ovarialzysten in ähnlicher Häufigkeit 
wie bei wie ovargesunden Tieren mit dem Ovsynch-Verfahren eine 
Ovulationssynchronisation erreichbar zu sein. Diese These wird durch die Ergebnisse von 
FRICKE und WILTBANK (1999) unterstützt, die bei Zystenkühen einen ähnlichen 





5.5 Befunde zur Umrinderkontrolle – Brunstverlauf nach der ersten KB 
 
 
Eine deutliche äußere Brunst ist bei zwei Tieren bereits 10 Tage nach der KB1 
aufgetreten, so dass sie zu diesem Zeitpunkt wiederholt besamt wurden. Eine mögliche 
Erklärung für dieses Umrindern zu dem nicht erwarteten Zeitpunkt könnte in einer fehlenden 
Ovulation mit Gelbkörperbildung nach der ersten GnRH-Injektion oder in einer 
ausbleibenden Wirkung der PGF2α-Injektion am Tag 7 zu suchen sein. Eine Ovulation fand 
nicht statt, und am Tag 7 konnte daher durch den fehlenden Gelbkörper mit der 
Prostaglandininjektion keine Synchronisation erreicht werden. Bei anderen Tieren ist 
denkbar, dass obwohl eine Ovulation mit Gelbkörperbildung ausgelöst wurde, die 
Synchronisation durch eine mangelhafte Wirkung des Prostaglandins ausblieb. Bei allen 
diesen Tieren startete jedoch mit der ersten GnRH-Injektion eine neue 
Follikelwachstumswelle. Diese induzierte Follikelwachstumswelle mündete dann 20 Tage 
später in einer Brunst. Versuche anderer Autoren zur Zystentherapie mit einem GnRH-
Präparat beschreiben ebenfalls den Eintritt einer Brunst etwa 20-23 Tage post injectionem 
(STOLLA et al. 1980, OTEL 1982, GROßE FRIE et al. 1984). Die Kuh-Nr. 5 bestätigt diese 
These, bei ihr konnte ein am Tag 7 vorhandener Gelbkörper nicht zur Regression gebracht 
werden, sondern der Gelbkörper bildete sich selbstständig bis zum 20.Tag nach der GnRH-
Injektion zurück. Das zweite Tier (Kuh-Nr.12) hatte zur Cloprostenolinjektion einen 
funktionsfähiges Corpus luteum, welches nach Cloprostenol der Regression anheim fiel, so 
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dass die genannte These nicht als Erklärung dienen kann. Bei dieser Kuh muss von einem 
Versagen der Ovulationssynchronisation durch die zweite GnRH-Injektion ausgegangen 
werden. 
Abzüglich dieser zwei vorfristig umrindernden Kühe und einem weiteren Tier, welches 
schon sieben Tage nach der ersten GnRH-Injektion besamt wurde, ist am Tag 31 des 
Untersuchungsprotokolls (21 Tage nach der KB1) bei 24 Kühen eine Untersuchung 
durchgefürt worden, um ein eventuelles Umrindern erkennen und für eine Nachbesamung 
nutzen zu können. 
Bei vier Kühen ist eine Nachbesamung durchgeführt worden. Davon zeigen zwei Tiere 
innere und äußere Anzeichen einer Brunst, bei den zwei Weiteren fehlen äußere 
Brunstsymptome. Sie sind nur durch die gynäkologische Untersuchung als brünstig 
diagnostiziert worden. Da sich bei der ca. eine Woche später durchgeführten 
Trächtigkeitsuntersuchung herausstellte, dass inklusive der beiden Tiere mit einer 
Fruchtfrühresorption 12 Tiere von der KB1 tragend waren, hätte demzufolge bei 
regelmäßigem Brunstverlauf ein Umrindern bei 12 Kühen erwartet werden müssen. Es 
konnten aber nur oben genannte vier Tiere nachbesamt werden.  Ein weiteres Tier rinderte 25 
Tage nach der KB1 erneut. Betrachtet man das Umrindern bei der zuvor genannten Kuh nach 
25 Tagen als normale Schwankung, so ergibt sich für insgesamt 41,6% (n=5) der 
Probandinnen ein regelmäßiger Zyklus zwischen erster und zweiter Besamung. Es kann bei 
der überwiegenden Anzahl der Probandinnen nicht von einem regelmäßigem Zyklusverlauf 
gesprochen werden. Bei insgesamt sechs Tieren, bei denen mehr als eine Nachbesamung 
erfolgte, zeigen lediglich zwei Kühe einen regelmäßigen Zyklusverlauf.  Da es sich um eine 
praxisnahe Feldstudie handelt, kann abgeleitet werden, dass bei den mit dem Ovsynch-
Verfahren behandelten Zystenkühen ein regelmäßiger Zyklus mit deutlich erkennbaren 
Brunstsymptomen nicht zu erwarten ist. Ob diese beobachteten Zyklusunregelmäßigkeiten 
durch eine Azyklie oder eine zum Übersehen  der Brunst führende Anöstrie bedingt ist, ist 
hierbei  nicht von hauptsächlicher Relevanz. Damit können die von JÄKEL (1999) bei Kühen 
mit Ovarialzysten gemachten Beobachtungen eines überwiegend regelmäßigen 
Zyklusverlaufes nach Ovsynch in dieser Arbeit  nicht bestätigt werden. Aus den vorliegenden 
Ergebnissen ist die Hypothese abzuleiten, dass sich die Ovarien der Zystenkühe zwar durch 
die Therapie stimulieren lassen und auch eine Synchronisation der Ovulation auslösbar ist, 
aber keine wirkliche kausale Behandlung der zur Zyste führenden Störung erreicht werden 
kann und die Tiere nach Abschluss des Ovsynch-Verfahrens anschließend überwiegend kein 
physiologisches Zyklusgeschehen zeigen. Eine ähnliche Vermutung äußern STOLLA et al. 
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(1980), die nach einer Therapie durch eine GnRH-Injektion, gefolgt von einer neun Tage 
später verabreichten PGF-Injektion, bei etwa 25% der nicht tragenden Tiere kein spontanes 
Umrindern feststellen. Nach einer vergleichenden Behandlung der Ovarialzysten mit GnRH 
bzw. einem HCG-Präparat berichten SCHÄTZLE und SCHLEICHER (1983) von 17-26% 
erforderlichen Nachbehandlungen, ohne dass aus den Ausführungen hervorgeht, ob es sich 
dabei um persistierende Zysten oder um das Nichteinsetzen des Ovarzyklusses handelt. 
Genauer betrachten KOPPINEN et al. (1983) den Zyklusverlauf bei den von ihnen mit einem 
GnRH- bzw. HCG-Präparat behandelten Zystenkühen. Sie können nur bei 37% der nach der 
KB1 nicht tragenden Kühe einen regulären Geschlechtszyklus feststellen und ermitteln damit 
posttherapeutisch eine ähnlich hohe Größenordnung dyszyklischer bzw. anöstrischer Tiere 





5.6 Zystenverhalten unter dem Behandlungsregime 
 
 
Von vielen Autoren wird als positive Reaktion auf eine Behandlung mit GnRH  eine 
Ovulation bzw. Luteinisierung der Zyste angesehen. (BIERSCHWAL et al. 1975, NANDA et 
al. 1988, NAKAO et al. 1992). Es gibt aber ebenso Berichte, die als häufigere Reaktion nach 
einer Behandlung mit GnRH die Ovulation eines Tertiärfollikels mit anschließender 
Gelbkörperbildung ansehen (BERCHTOLD u. RÜSCH 1978). Die Zyste selber kann dabei 
weiterhin bestehen bleiben oder der Atresie anheim fallen. Die Luteinisierung der Zyste ist 
demnach eher selten der Fall. JEFFCOATE und AYLIFFE (1995) können in ihren 
ultraschallgestützten Untersuchungen keine  Hinweise auf eine Luteinisierung der 
Zystenwand ermitteln. Auch GRUNERT et al. (1973) weisen bei 86% ihrer Probandinnen ca. 
sieben Tage nach der Behandlung, unabhängig von der Zyste, funktionelle Gelbkörper nach. 
In der vorliegenden Arbeit kann bei ca. 67% der Zysten innerhalb von sieben Tagen nach der 
GnRH-Injektion keine Veränderung im Sinne einer Luteinisierung beobachtet werden, so dass 
sich hier eher die Ansicht bestätigt, dass die Zysten an sich durch die Therapie mit GnRH 
unbeeinflusst bleiben.  
Bei den Kühen haben sich bis zum Tag 7 lediglich 25% der Zysten vollständig 
zurückgebildet. Dieser geringe Grad der Zystenrückbildung wenige Tage nach einer 
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Behandlung mit GnRH wurde auch von GECK (1987) und VÖLKER (1989) beobachtet, die 
nach acht Tagen nur bei 19,7% bzw. 17,9% der Zysten eine vollständige Rückbildung 
registrieren konnten. Gegensätzlich dazu sind die Angaben von GRUNERT et al. (1973) und 
SCHEDEL (1982), die nach einer Woche bei etwa 50% der behandelten Kühe persistierende 
Zysten nachgewiesen haben. Beim Vergleich mit den Literaturangaben zum längerfristigen 
Schicksal der Zysten lässt sich die in dieser Arbeit gemachte Beobachtung des langsamen 
Zurückbildens der Zysten bestätigen.  In der vorliegenden Arbeit waren nach 31 Tagen 75% 
der Zysten nicht mehr als solche zu erkennen. Eine ähnlich langsame Rückbildung der Zysten 
ermitteln JOU et al. (1999), die 30 Tage nach Behandlungsbeginn bei 50% ihrer 
Probandinnen  persistierende Zysten nachweisen konnten. Eine gleiche Größenordnung (47%) 
verbleibender Zysten nach etwa 30 Tagen ermitteln LOPEZ-GATIUS und LOPEZ-BEJAR 
(2002). GECK (1987) findet nach einem kürzerem Zeitraum von 16 Tagen noch bei 49% 
seiner Versuchstiere persistierende Zysten. Dem entgegen stehen die Angaben von  VÖLKER 
(1989), der nach 30 Tagen bei keiner Kuh mehr eine Zyste feststellen kann.  
In Übereinstimmung mit den in dieser Arbeit ermittelten Ergebnissen spricht auch GECK 
(1989) von einer Verringerung des Durchmessers der persistierenden Zysten mit 
zunehmender Zeitdauer. Er hat bei 44,9% der verbleibenden Zysten bis zum achten Tag eine 
Abnahme des Durchmessers registriert und liegt damit in einer ähnlichen Größenordnung wie 
in dieser Arbeit, wo bei 39% der Zysten eine Größenabnahme bis zum siebten Tag messbar 
ist. Auch in früheren Berichten ist nach der Therapie mit GnRH eine Abnahme des 
Zystendurchmessers beschrieben worden (BIERSCHWAL et al. 1975, GAVERICK et al. 
1975, KESLER et al. 1978, SCHEDEL 1982). 
Bei der Betrachtung des Zystenverhaltens nach der Therapie lässt sich mutmaßen, dass 
die Zysten als solche von den hormonellen Behandlungen nur in geringem Maße beeinflusst 
werden und die Aktivierung des restlichen Ovargewebes im Vordergrund steht. Die Zyste 
wird hormonell "ausgeschaltet" und ist als funktionsloses Gebilde bis zu ihrer endgültigen 









5.7  Diskussion der Trächtigkeitsergebnisse in Abhängigkeit von der Zystengröße und 
dem Zeitpunkt der Diagnosestellung 
 
 
Im Zusammenhang mit der ursprünglichen Zystengröße und der Anzahl der Zysten zu 
Beginn einer Therapie ließe sich vermuten, dass der Trächtigkeitserfolg bei sehr großen 
Zysten bzw. bei Tieren mit mehreren Ovarialzysten negativ beeinflusst wird. Denkbar wäre, 
dass eine zunehmende "Atrophie" des verbleibenden Ovargewebes durch eine sehr große 
Zyste bzw. durch mehrere Zysten, die Chancen für eine erfolgreiche Therapie verringert. Bei 
den in dieser Arbeit mit dem Ovsynch-Verfahren behandelten Kühen lässt sich diesbezüglich 
aber kein signifikanter Zusammenhang nachweisen. Weder hatten die nach der ersten 
Besamung tragend gewordenen Tiere kleinere Zysten, noch lässt sich ein Unterschied 
zwischen Kühen mit einer bzw. zwei Ovarialzysten erkennen. Diese Beobachtungen finden 
sich in ähnlicher Form in den Arbeiten von STOLLA et al. (1980) und ARBEITER et al. 
(1990), die ebenfalls keine Zusammenhänge zwischen Zystengröße, deren Anzahl und dem 
Therapieerfolg festgestellt haben.  
Widersprüchlicher sind die Angaben zum Einfluss des Zeitpunktes der Therapie p.p. auf den 
Therapieerfolg. In dieser Arbeit konnte bei den bis zum 75. Tag p.p. behandelten Kühen 
72,2% Trächtigkeiten verzeichnet werden. Demgegenüber sind bei den Tieren, welche nach 
dem 130. Tag p.p. dem Ovsynch-Verfahren unterzogen wurden, nur noch 60% Trächtigkeiten 
erreicht worden. Jedoch sind diese Ergebnisse statistisch nicht signifikant, so dass davon 
ausgegangen werden kann, dass der Therapiebeginn zumindest keinen großen Einfluss auf das 
Ergebniss hat. Ähnliche Beobachtungen beschreiben HUMKE und HÜGEL (1979), GECK 
(1987) und HOOIJER et al. (1999). Zu anders lautenden Ergebnissen kommen jedoch 
STOLLA et al. (1980) und ARBEITER et al. (1990), die teilweise deutlich schlechtere 
Trächtigkeitsergebnisse bei später behandelten Ovarialzysten dokumentieren. Dabei muss 
jedoch angemerkt werden, dass die genannten Autoren teilweise Ovarzysten bereits im 
Puerperium behandelt haben und durch die zu diesem Zeitpunkt häufig zu beobachtenden 
Selbstheilungen ein besserer Therapieeffekt bei diesen behandelten Kühen aufgetreten sein 






5.8 Diskussion der Trächtigkeitsraten 
 
 
Die mit dem Ovsynch-Verfahren erzielten Trächtigkeitsraten sowie das durchschnittliche 
Behandlungs- Trächtigkeitsintervall sind aus praktischer Sicht die wichtigsten in dieser Arbeit 
entstandenen Ergebnisse. 
Bei allen Tieren wurde 28 Tage nach der Besamung eine sonographische 
Trächtigkeitsuntersuchung durchgeführt. Nach KÄHN (1991) ist das der früheste Zeitpunkt, 
zu dem die sonographische Trächtigkeitsuntersuchung beim Rind mit der erforderlichen 
Sicherheit angewendet werden kann. 
Eine Frühträchtigkeit kann nach der KB1 bei 37% (n=10) diagnostiziert werden. Mit 
36,8% ermitteln FRICKE und WILTBANK (1999) nahezu identische Ergebnisse nach 
Anwendung des Ovsynch-Verfahrens bei Milchkühen mit Ovarialzysten, wohingegen 
BARTOLOME et al. (1999) mit 23,6% ein deutlich geringeres Erstbesamungsergebnis erzielt 
haben. Dass zu diesen Ergebnissen weiterer Forschungsbedarf besteht, zeigen die stark von 
den genannten Erstbesamungserfolgen abweichenden Zahlen von JÄKEL (1999), der nach 
der Therapie des Ovarialzystensyndroms mit dem Ovsynch-Programm ein 
Erstbesamungserfolg von 82,3% ermittelt sowie die Zahlen von LOPEZ-GATIUS und 
LOPEZ-BEJAR (2002), die nur bei 3% der Tiere eine Trächtigkeit erzielen konnten. In der 
genannten Arbeit von JÄKEL (1999) fehlen allerdings detaillierte Angaben zum Charakter 
der Zysten, so dass von einem nicht unerheblichen Anteil von nicht pathogenen Zysten mit 
Selbstheilungseffekt ausgegangen werden muss. Darin könnte der im Vergleich zu anderen 
Autoren und der vorliegenden Arbeit sehr hohe Erstbesamungserfolg begründet liegen. 
Die für die Zystenkühe ermittelten Erstbesamungsergebnisse liegen in einer 
vergleichbaren Größenordnung wie bei ovargesunden Kühen nach Anwendung des Ovsynch-
Verfahrens, die nach Angabe vieler Autoren zwischen 29,3 und 39% liegen (PURSLEY et al. 
1997, MOMCILOVIC et al. 1998, HOEDEMAKER et al. 1999, SURHOLT et al. 1999, 
KLINDWORTH et al. 2001). Diese Ergebnisse bestätigen die schon an früherer Stelle 
geäußerte These, dass Kühe mit Ovarialzysten, verglichen mit gesunden Tieren, in ähnlichem 
Maße auf das Ovsynch-Programm ansprechen  und auch mit einer vergleichbaren Häufigkeit 
nach der ersten Besamung konzipieren können. 
Beim Vergleich der Erstbesamungergebnisse von Zystenkühen nach einer Therapie mit 
den bisher etablierten Behandlungsverfahren wie GnRH- oder hCG-Injektionen, 
Kombinationen von GnRH und PGF2α oder auch die Anwendung der PRID, zeigt sich ein 
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ähnlicher Erfolg der Erstbesamung zwischen Ovsynch-Programm und den anderen 
Therapiemöglichkeiten. Bei den etablierten Zystentherapien wird nach der KB1 über 18-56% 
erzielte Trächtigkeiten berichtet  (BENTELE u. HUMKE 1979, STOLLA et al. 1980, GROßE 
FRIE et al. 1984, DOUTHWAITE u. DOBSON 2000). Die Vergleichbarkeit der 
Erstbesamungsergebnisse wird auch von BARTOLOME et al. (2000) durch eine direkte 
Gegenüberstellung des Ovsynch-Programms mit der GnRH-Therapie bei Zystenkühen 
bestätigt. 
In der vorliegenden Arbeit wurden die Versuchstiere bei spontanem Umrindern 
nachbesamt, aber keinen weiteren Nachbehandlungen unterzogen. Nach Abschluss aller 
Nachbesamungen kann bei insgesamt 59,2% (n=16) bzw. inklusive der beiden 
Fruchtresorptionen bei 66,6% (n=18) eine Trächtigkeit diagnostiziert werden. Die in der 
zugänglichen Literatur angegebenen Ergebnisse zum Trächtigkeitsergebnis bei Zystenkühen 
nach der Ovsynch-Therapie beziehen sich in der Regel auf den Erstbesamungserfolg, so dass 
ein Vergleich zu dem in dieser Arbeit ermittelten Gesamtträchtigkeitsergebnis nicht möglich 
ist. Verglichen mit den bisherigen Berichten über die Ovarialzystentherapie mit anderen 
Therapieverfahren ergibt sich folgendes Bild: KOPPINEN et al. (1984) erreichen mit der 
GnRH-Therapie ein Gesamtträchtigkeitsergebnis von 74% und BENTELE und HUMKE 
(1979) ein vergleichbar gutes Ergebnis von 81%. Dagegen berichten NAKAO et al. (1993) 
nach einer GnRH-Anwendung von einem Gesamtträchtigkeitsergebnis von  48% bzw. 
STOLLA et al. (1980) von einer Trächtigkeitsrate nach bis zu vier Besamungen von 59%. Bei 
alleiniger Anwendung eines hCG-Präparates liegen die zu erwartenden 
Gesamträchtigkeitsraten zwischen 47 und 82% (STOLLA et al.1980, SCHÄTZLE u. 
SCHLEICHER 1983, KOPPINEN et al. 1984, NAKAO et al. 1992). Mit der vom 
Therapieansatz dem in der vorliegenden Arbeit getesteten Ovsynch-Verfahren ähnlichen 
Kombinationsbehandlung mittels einer sieben Tage nach einer GnRH-Injektion 
vorgenommenen PGF2α-Injektion erreichen KESLER et al. (1978), STOLLA et al. (1980) 
und NAKAO et al. (1993) ein Trächtigkeitsergebnis von ca. 65%. DOUTHWAITE und 
DOBSON (2000) können bei der Zystenbehandlung mit einer Progesteron abgebenden 
Vaginalspirale (PRID) ein Trächtigkeitsergebnis nach drei Besamungen von 50% 
dokumentieren. Der Vergleich mit dieser Arbeit kann nur zur ungefähren Einordnung der 
eigenen Ergebnisse dienen. Die in jeder Arbeit unterschiedlichen Vorraussetzungen, speziell 
im Hinblick auf die Probandinnenvorauswahl, den Behandlungsablauf und die angewendeten 
Präparate lassen einen direkten Vergleich nicht zu. So erfolgt in vielen früheren Arbeiten 
keine zweimalige Voruntersuchung der Tiere zum Ausschluss von nicht 
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zyklusbeeinträchtigenden Zysten. Des Weiteren führen einige Autoren bei nicht unmittelbarer 
Ansprache der Versuchstiere auf die Therapie Nachbehandlungen durch, bzw. wiederholen 
die Therapie. Problematisch ist weiterhin beim Vergleich der Ergebnisse die Verwendung von 
unterschiedlichen Dosierungen der Präparate. Trotz der beschriebenen Unzulänglichkeiten 
lassen die in den eigenen Untersuchungen erreichten Trächtigkeitsergebnisse den Schluss zu, 
dass sich mit dem Ovsynch-Verfahren bei der Ovarialzystentherapie keine besseren 
Gesamtträchtigkeitsergebnisse erzielen lassen als mit den bisher etablierten 
Behandlungsverfahren. 
Ein besonders unter ökonomischen Gesichtspunkten interessanter Sachverhalt ist das 
Intervall zwischen Therapiebeginn und einer erzielten Trächtigkeit. Ohne Berücksichtigung 
der beiden Tiere mit einer Fruchtresorption ergibt sich ein Therapie-Trächtigkeitsintervall von 
29,3 Tagen. In den Arbeiten anderer Autoren wird bei der häufig angewendeten 
Zystentherapie mit einem GnRH-Präparat von einer Zeitspanne zwischen Therapie und 
Konzeption von ca. 42-48 Tagen berichtet (STOLLA et al. 1980, KOPPINEN et al. 1984, 
NAKAO et al. 1992). Im Gegensatz dazu erreichen GROßE FRIE et al. (1984) mit der 
gleichen Behandlung ein kürzeres Intervall von 35 Tagen. Ähnlich kurze Intervalle wurden 
für die HCG-Anwendung beschrieben. So ermitteln  KOPPINEN et al. (1984) und STOLLA 
et al.(1980) eine durchschnittliche Zeitspanne von 31 Tagen. Die zur 
Ovarialzystenbehandlung häufig empfohlenen Kombination eines GnRH-Präparates, gefolgt 
von einer Prostaglandininjektion, erbringt bei den Versuchen von KESLER et al. (1979) und 
NAKAO et al. (1992) ein Intervall von 31 bzw. 30 Tagen. Obwohl für die Betrachtung dieser 
Zahlen die gleichen oben genannten Einschränkungen in der Vergleichbarkeit gelten, kann bei 
dem in dieser Arbeit ermittelten Therapie-Konzeptionsintervall von 29 Tagen vermutet 
werden, dass der Vorteil der Ovarialzystentherapie mit dem Ovsynch-Verfahren in einer 
Verkürzung der wirtschaftlich bedeutenden Zeitspanne zwischen der Therapie und einer 
Trächtigkeit besteht. 
Bei einer ca. am 45. Tag post inseminationem durchgeführten manuellen 
Trächtigkeitskontrolle konnte bei zwei der frühtragenden Kühe keine Trächtigkeit mehr 
festgestellt werden. Damit ist bei diesen Tieren von einer Fruchtresorption auszugehen. Dies 
entspricht einer Resorptionsrate bei den nach der ersten Besamung tragend gewordenen 
Tieren von 20%. Eine Resorption bei den durch Nachbesamungen tragend gewordenen Tieren 
trat dagegen nicht auf. Einen ähnlich hohen Anteil an Fruchtresorptionen nach der 
Anwendung des Ovsynch-Verfahrens ermittelten VASCONELOS et al. (1999) mit ca.17% 
und PURSLEY et al. (1998) mit ca. 22%, immer jedoch bei ovargesunden Kühen. Noch 
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höhere Werte fanden CARTMILL et al. (2001) mit ca. 28% Fruchtresorptionen im frühen 
Trächtigkeitsstadium Zu diesbezüglichen Erfahrungen bei Zystenkühen ließen sich in der 
zugänglichen Literatur keine Angaben finden. Aufgrund der sich aus der eigenen geringen 
Versuchstierzahl ergebenden kleinen Anzahl tragender Kühe lässt sich von diesen zwei 
Fruchtresorptionen keine objektive Aussage ableiten. Von GRUNERT (1999) wird 
angegeben, dass die durchschnittliche Rate embryonaler Mortalität bis zur 12. Woche bei ca. 
10% liegt. Damit könnte man vermuten, dass die nach Anwendung des Ovsynch-Verfahrens 
enstandenen Trächtigkeiten von einer höheren Fruchtresorptionsrate betroffen sind. Dem 
widersprechen allerdings die Arbeiten von SOBIRAJ et al. (1999), die nach Anwendung des 
Ovsynch bei anöstrischen Hochleistungstieren bis zur neunten Trächtigkeitswoche 11% 
Fruchtresorptionen beschreiben. Bei gesunden Kühen ermitteln FRICKE et al. (1998) nach 
Ovsynch eine ebenfalls niedrige, als normal anzusehende, embryonale Mortalität bis zur 
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Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, das Ovsynch-Verfahren als Therapie bei 
Milchkühen mit Ovarialzysten zu testen. Dieses Verfahren wurde ursprünglich zur Brunst- 
und Ovulationssynchronisation bei Kühen entwickelt. Mit den hier vorgestellten 
Untersuchungen sollte das Ovsynch-Verfahren bei Milchkühen mit Ovarialzysten im Hinblick 
auf die damit zu erzielenden Trächtigkeitsraten, das Therapie-Trächtigkeitsintervall und den 
Zyklusverlauf nach Abschluss der Therapie überprüft werden. Des Weiteren wurde das 
Verhalten der Zysten unter der Therapie sowie das Ansprechen der Kühe auf die 
Behandlungen ausgewertet.  
Im Zeitraum von Mai 1999 bis Januar 2001 wurde bei 27 Milchkühen mit mindestens 
einer Ovarialzyste das Ovsynch-Verfahren angewandt. Bedingung für die Aufnahme der Tiere 
in den Versuch war ein zyklusblockierender Einfluss der Ovarialzyste sowie der Ausschluss 
von anderweitigen, klinisch erkennbaren Erkrankungen.  
Die Probandinnen erhielten am Tag 0 (Tag x p.p.) eine intramuskuläre Injektion von 
100µg D-Phe6-Gonadorelin (Gonavet ®, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn). Am Tag 7 
wurde den Tieren 500µg Cloprostenol (PGF Veyx® forte, Veyx-Pharma GmbH, 
Schwarzenborn) intramuskulär verabreicht und am Tag 9 erhielten sie eine weitere Injektion 
von 100µg D-Phe6-Gonadorelin (Gonavet®, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn). 24 
Stunden nach der letzten Injektion wurden die Tiere besamt, auch wenn Brunstsymptome 
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fehlten. Die sonographische Trächtigkeitsuntersuchung erfolgte 29 Tage nach der Besamung. 
An allen Untersuchungszeitpunkten wurde eine klinisch-gynäkologische und sonographische 
Untersuchung vorgenommen sowie in einer Milchprobe der Progesterongehalt bestimmt. 
 
Folgende Schlussfolgerungen können aus der vorliegenden Arbeit gezogen werden: 
 
• Der prozentuale Anteil der auf die einzelnen Hormoninjektionen im erwarteten Sinne 
reagierenden Kühe mit Ovarialzysten ist vergleichbar den Reaktionen zyklierender Tiere. 
Dementsprechend liegt der erreichte Synchronisationsgrad mit 74-88% in einer ähnlichen 
Größenordnung, wie sie für ovargesunde Kühe beschrieben ist. 
 
• Die Zysten zeigen unter der Behandlung eine kontinuierliche Rückbildung, wobei der 
Zeitraum bis zum vollständigen Verschwinden der Zyste bei den einzelnen Tieren stark 
variiert. 
 
• Die exakte Differenzierung zwischen Follikel-Lutein- und Follikel-Theka-Zysten ist 
weder über die rektale Palpation noch mit Hilfe der Sonographie eindeutig möglich. Das 
Ovsynch-Therapieverfahren führt bei beiden Zystenformen offensichtlich zu einer 
Stimulation der Ovaraktivität. 
 
• Die initialen Größen der Zysten sowie der Zeitpunkt der Therapie p.p. haben keinen 
nachweisbaren Einfluss auf das Trächtigkeitsergebnis. 
 
• Mit der Anwendung des Ovsynch-Verfahrens sind 66,6% (59,2% nach Abzug der 
Fruchtresorptionen) Trächtigkeiten erzielt worden. Damit liegen die 
Trächtigkeitsergebnisse nicht höher als bei anderen Therapieregimen für Kühe mit 
Ovarialzysten. 
 
• Das Intervall zwischen Therapie und erzielter Trächtigkeit ist mit 29,3 Tagen geringfügig 
kürzer als bei den bisher üblichen Therapieverfahren.  
 
• Bei den nach der KB1 nicht tragenden Kühen kann überwiegend nicht mit einem 
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The aim of this trial was to test the Ovsynch-programme as a possible method of treatment for 
milk cows with ovary cysts. Originally, this method had been developed to synchronise heat 
and ovulation period in cows. The outlined medical examinations tested the Ovsynch-
programme on milk cows with ovary cysts with regard to achievable pregnancy rates, the 
interval between treatment and pregnancy as well as the course of the ovulation cycle after 
completion of the treatment. Furthermore, the changes of the cysts during the course of the 
treatment and the reaction of the cows to the treatment were evaluated.  
From May 1999 to January 2001, the Ovsynch was used on 27 milk cows with cystic 
ovaries. Only cows where the ovary cyst had an ovulation cycle prohibiting influence and 
without other medical disorders were included in the trial. 
The cows were given a intramuscular injection of 100µg D-Phe6-Gonadorelin (Gonavet, 
Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn) on day 0 (day x post partum). On day 7, the cows 
received an intramuscular injection of 500µg Cloprostenol (PGF Veyx forte, Veyx-Pharma 
GmbH, Schwarzenborn). On day 9, they received a further injection of 100µg D-Phe6-
Gonadorelin (Gonavet, Veyx-Pharma GmbH, Schwarzenborn). The cows were artificially 
inseminated 24 hours after the last injection even though heat symptoms were missing. The 
sonographic pregnancy test was carried out 29 days after insemination.  At all times of 
testing, a clinical-gynaecological and sonographical examination were carried out. The level 
of progesterone in the milk was also measured. 
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The following conclusions can be drawn from this trial: 
 
• The percentage of cows with ovary cysts, which reacted in the predicted way to the 
hormone injections, is comparable to the reactions by cows with a normal ovulation 
cycle. Therefore, the achieved degree of synchronisation of 77-88% is similar to the one 
for cows with healthy ovaries. 
 
• The cysts continuously diminished during the course of the treatment. However, the time 
of complete disappearence of the cysts varied greatly among the cows. 
 
• The exact differentiation between follicle-luteine and follicle-theca cysts was neither 
possible through rectal palpation nor sonography. It can be assumed that the Ovsynch 
therapy method leads to a stimulation of ovarian activity. 
 
• The initial sizes of the cysts as well as the timing of the treatment post partum had no 
detectable influence on the pregnancy results. 
 
• By employing the Ovsynch-programme 66,6% (59,2% after deduction of embryonic loss) 
pregnancies could be achieved. This shows no increase in pregnancies compared with 
other treatment methods used on cows with ovary cysts. 
 
• The interval between treatment and pregnancy with 29,3 days is only marginally shorter 
than with hitherto commonly employed treatment methods.  
 
• A normal course of the ovulation cycle cannot be expected for the majority of cows which 
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